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und spannt dabei den Unterleib, und man weiss nicht ob der 
Druck der untersuchcndeia Hand oder Furcht das Schreien ver- 
anlasst. Man gehe daher, während die Wärterin das Kind be- 
schäftigt, oder mit dem Gesichte gegen das helle Licht wendet, 
leicht mit der Hand unter die Kleider und befiihle den Leib. 
Ist dieser nicht empfindlich, so wird das Kind beim sanften 
Drucke nicht schreien, oder verursachen Blähinngen eine Span- 
nung der Bauchdecken, so gewährt ein sanftes fieiben selbst 
Erleichterung. 

Bei der Untersuchung der Brust ist die unmittelbare Aus- 
cultation vorzuziehen, weil der Druck des Stethoskops dem 
Kinde lästig ist. Am besten ist es, das Kind auf dem Schoosse 
sitzen zu lassen, den Bücken zu entblössen und, hinter ihm 
knieend, zu auscultiren. Bei allen acuten Lungenkrankheiton 
in der Kindheit ist der Zustand der hinteren Brustseite maass- 
gebend fiir die Ausbreitung der Affection; denn bei der vor- 
herrschend horizontalen Bückenlage sinkt das Blut natürlich 
nach den hinteren Lungenparthieen, und das Schleimhautsecret 
sammelt sich mehr in den hier gelegenen Bronchien an. Wenn 
daher der hintere Theil der Lungen durchaus permeabel ist 
und keine krankhafte Geräusche zu hören sind, so kann man 
auch ohne specielle Untersuchung die vordere Seite liir 
frei halten. 

Nach der Auscultation percutirt man die hintere Bmstwand, 
nicht vorher, wie beim Erwachsenen; denn selbst die leiseste 
Percussion macht Kinder zuweilen ^schreien, und die Ausculta- 
tion wird dadurch erheblich erschwert. Die Percussion ist aber 
nothwendig und hat einen besonderen Werth bei Kindern, weil 
die Auscultation nicht immer befriedigende Aufschlüsse giebt. 
Man percutire sehr leicht auf dem Finger, denn die dünne 
Brustwand resonirt so leicht, dass man beim stärkeren Anschlage 
die feineren Unterschiede des Tons verlieren würde. Man ver- 
gleiche immer beide Brustseiten, ohne dies würde man häufig 
einen erheblichen Grad von Dämpfung übersehen. Zuweilen 
sind die unteren Lungenlappen gleichmässig afScirt, daher muss 
man auch die Besonanz der oberen und unteren Parthien ver- 
gleichen. Das Gefiihl der Besistenz im aufgelegten Finger ist 
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ebenfalls von Wichtigkeit , und kann die Wahrnehmung durch 
das Ohr bestätigen oder corrigiren. 

Bleibt das Kind ruhig so auscultirc man die Seiten und 
die vordere Brustwand; doch stösst man hier auf Schwierig« 
kelten, weil man es kaum ohne Stethoscop thun kann^ und da^* 
durch entweder das Kind erschreckt, oder so amüsirt, dass es 
nach dem InstmiBent greift. Man begegnet dieser Schwierig* 
keit häu6g in Fällen von Phthisis bei ganz jungen Kindern, 
und findet darin ein grosses Hindcrniss für die Auscultation 
der vorderen Seite. Man begnüge sich daher mit der Percussion 
beider Seiten, uod schliesse von der Auscultation der hinteren 
Seite auf den Zustand der vorderen Theile der Lunge. 

Ohne die Beobachtung der Respiration ist die Untersuchung 
der Brust unvollständig. Man achte darauf, ob der Thorax 
gleichmässig ausgedehnt wird, oder Kespiratio abdominalis statt- 
findet, ob die Bespiration tief ist oder so oberflächlich, dass 
dadurch nicht die feineren Bronchien mit Lufb gefüllt werden; 
dadurch gewinnt man schon Anhaltspunkte, wenn die Ausculta- 
tion wegen der Unruhe des Kindes zu keinem sicheren Ergeb- 
nies geführt hat. Immerhin ist eine unvollkommene Ausculta- 
tion besser, als gar keine, denn man Itann im ungünstigsten 
Falle die Permeabilität der Lungen und die Menge des schlei- 
migen Secrets erkennen. Das Schreien selbst ist kein unwich- 
tiges Zeichen. Wenn man den längeren, lauten Schrei der Ex- 
spiration und den weniger lauten, aber bestimmten Ton der In- 
spiration genau unterscheiden kann, so ist mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass keine bedeutende Affection der Bespirationsorgane 
zugegen ist. 

Die Untersuchung der Zunge und des Zahnfleisches läset 
man bis zuletzt, weil sie für die Kinder am unangenehmsten 
ist. Schreit das Kind, so sieht man dabei nach der Zunge, 
und lässt den Finger über das Zahnfleisch gleiten. Hat man 
diese Gelegenheit nicht, so berührt man mit dem Finger sanfl 
die Lippen; das Kind öflhet dann instinctmässig den Mund 
und man erlangt eine freie Einsicht in die Mundhöhle. 

Bei älteren Kindern hält dies schwer, aber, ist der Mund 
einmal offen, so kann man das Kind durch sanfles Beiben des 
Zahnfleisches leicht beruhigen, und die Zunge beobachten. 
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Sind Kinder sehr krank, so ist weniger Sorg&lt beim 
Ejrankenexoxnen nötbig, weil sie thcilnahmlos sind, dann aber 
ist um so mehr Eiihe und Sanfimuth erforderlich, um die Ver- 
driessiichkeit und die Angst des kleinen 'Patienten zu be- 
schwichtigen. 

Manche dieser Regeln sind weniger anwendbar bei vorge- 
rücktem Alter. Bei Kindern über 3 Jahrea braucht man sie 
nicht mehr, wohl aber eine unermüdliche Gedold- «fid gute Laune. 

Die Anamnese, die ersten Krankheitserschdiiungen, und 
die Umstände, welche dabei obwalteten, heben oft die Zweifel 
über die Natur der Krankheit, und sind wichtig für Diagnose 
und Kur. Oft aber hält es schwer, glaubwürdige Auskunft 
darüber zu erhalten, und die Fragen sind dann besonders 
ohne Erfolg, wenn sie nicht wohlüberlegt und planmäsfflg ge- 
stellt werden. 

Kennt man Alter und Geschlecht des Kindes, so erkundige 
man sich nach* der Gesundheit der Eltern und Geschwister, um 
erbliche Krankheitsanlagen zu eruiren, weil diese bei vielen 
Kinderkrankheiten eine wichtige ßolle spielen; und Symptome, 
welche bei Kindern gesunder Eltern wenig Bcsorgniss erregen, 
werden bedeutsamer, wenn man hört, dass Geschwister an Hy- 
drocephalus oder Phthisis gestorben, oder scrophulös sind. 

Manche ernste Kinderki*ankheiten aind an den Saum gewisser 
Jahre gebunden, und treten später selten und mit milderem Charac- 
tcr auf. Bei zweifelhaften Fällen ist es daher wichtig, zu wissen, 
an welchen Krankheiten das Kind schon gelitten hat. Zu die- 
sem Zweck muss man wissen, ob das Kind geimpft ist, oder 
ob es die Pocken überstanden, ob es Windpocken, Keuchhusten, 
Masern, Scharlach gehabt; Krankheiten, welche im frühen Le- 
bensalter auftreten. Hat es an einer dieser Krankheiten ge- 
litten, so. forsche man nach Verlauf und Ausgängen, um nöthi- 
gcnfalls die folgenden Fragen daran zu knüpfen. Thut man 
diese Fragen nicht, so meinen die Eltern häufig, der Arzt sei 
sich über den Fall nicht klar, und stellen ihm vielleicht man- 
cherlei Fragen, auf die er nicht vorbereitet ist. 

Noch zwei andere Punkte müssen erforscht werden, weil 
sie von Einfluss auf den Gesundheitszustand sind. Ist der Pa- 
tient ein Säugling, so muss man fragen, ob er nur von der 
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Muttermilch ernährt^ oder ausserdem gefiittert wird. Ist das Kind 
bereits entwöhnt, so muss man wissen, in welchem Alter und aue 
welchen Gründen dies geschehen ist, und welche Nalirung es 
seitdem erhalten hat. Die Dentition ist der zweite Punkt der 
Nachfrage; man erkundige sich, wie viele und welche Zähne 
das Kind hat, ob unter besonderen Erscheinungen, und in wel- 
chem Zeiträume sie durchgebrochen sind. 

Um zu dner • fibersichtlichen Geschichte des vorliegenden 
Krankheitsfalls^^ zu gelangen, frage man zuerst, wann das Kind 
zuletzt ganz gesund schien? Dann hat man einen festen Aus- 
gangspimkt für die Ki^ankheitsgeschichte. Dieser Zeitpunkt 
wird oft falsch angegeben, und der Anfang der Krankheit da- 
tirt vor oder nach den vermeintlichen ersten Symptomen, doch 
lasse man sich der chronologischen Uebersicht wegen den Ver- 
lauf beschreiben, unterdrücke die Schwatzhaftigkeit und die 
Schilderung der Besorgnisse der Mutter, imd achte nur auf das, 
was wirklich beobachtet wurde Der Werth dieser Beobach- 
tungen und die Meinung der Mutter ist nicht zu gering anzu- 
schlagen, denn eine Mutter, oder eine Amme, welche das Kind 
von Geburt an beobachtet, wird zwar oft durch unbedeutende 
Erscheinungen geängstigt, ist aber auch sicher die erste, welche 
wichtige Veränderungen im Befinden des Kindes bemerkt. Der 
Arzt sieht das Kind nur wenige Minuten und in grossen Zwi- 
schenräumen; und bei seiner Gegenwart kann durch manche 
Umstände der Zustand anders scheinen; sie beobachten es Tag 
und Nacht, bemerken jede Bewegung, jede vorübergehende Ver- 
änderung im Ausdruck. 

Ich brauche nichts über die Nothwendigkeit zu sagen, nach 
Appetit und Durst, der Leibesöffnung und der Beschaffenheit 
der Ausleerungen zu forschen, denn das muss man bei Kran- 
ken jeden Alters, doch beachte man bei Säuglingen, oder selbst 
bei entwöhnten Kindern, dass sie oft nicht aus Appetit, sondern 
nur um den Durst zu stillen, trinken. Ein lebhaftes und fort- 
währendes Verlangen nach der Brust, welche das Kind nur 
verlässt, um die genossene Milch wieder zu erferechen, kann 
man als Zeichen von Durst betrachten. Oft ist es dem Arzte 
sowohl aus diesem Grrunde wünschenswerth, das Kind saugen 
zu sehen, als auch um die Kraft, mit welcher es saugt und 
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schluckt 9 beurtheilen zu können. Häufig muss man auf Um- 
wegen zur Untersuchung der einzelnen Erscheinungen schreiten, 
um nicht durch ein fortgesetztes und directes Examen den 
Kranken zu ermüden und verdriesslich zu machen. Bei dem 
rapiden Verlaufe vieler Kinderkrankheiten ist ein oft wieder- 
holter Besuch nöthig, seines dass neue Complicationen , oder 
ein schnelles Sinken der JCräfte ^faiea^VWchsd in der Kur er- 
heischen. Von schnellem Handeln hängt hiör oft Leben und 
Tod ab. Bei der Darstellung" der Krankheitsfoymen, welche 
theils dem kindlichen Alter eigenthilmlich sind, Iheils ein von 
der Behandlung Erwachsener abweichendes Verfahren erfordern, 
habe ich mich besonders der Schwierigkeiten erinnert, welche 
mir beim Antritt meines Berufes als Arzt einer bedeutenden 
Heilanstalt für Eander, entgegentraten; ich stelle mir vor, dass 
Andere dieselben Schwierigkeiten finden, dass sie auch da eines 
Führers bedürfen, wo ich ihn wünschte. Eingedenk der vielen 
sorgenvollen Stunden, die ich verbrachte, wenn ich zögernd 
eine Behandlung eingeschlagen, welche dennoch die falsche sein 
mochte, ist es mein Bestreben gewesen, so genau alsi möglich 
Kegeln fiir die Diagnose und feste Indicationen f lir die Be- 
handlung aufzustellen. So halte ich es, wohl bewusst der engen 
Grenzen meiner Kenntnisse, für meine Pflicht, dasjenige mitzu- 
theilen, was mich die Erfahrung gelehrt hat; und ich erreiche 
mein Ziel, wenn Andere mit weniger Mühe Irrthümer in der Diagr 
nose oder manche Fehler der Behandlung vermeiden, welche ich 
aus Mangel eines richtigen Führers begehen mochte. 



^' 
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Krankheiten des Gehirns und Nervensystems. 



JLliesem Theile der Pathologie der Kinderkrankheiten ist zu al- 
len Zeiten die Aufmerkaamkeit der Aerzte zugewendet gewe- 
sen, zum Theil ohne Zweifel, weil der menßcbliche Geist grade 
das, was am meisten \'«rborgen ist, zu erforschen strebt, theils 
aber wegen der beunruhigenden Symptome, welche eine Affec- 
tion des Nervensyistems anzeigen > und wegen des häufigen le- 
thalen Ausganges dieser Krankheiten. Ausser dem allgemeiften 
Intei'esse und der Wichtigkeit derselben in jedem I/ebensalter, 
nimmt aber besonders ihr häufiges Aufti*eten im kindlichen Al- 
ter unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. Nach statistischen 
Uebersichten starben in den Jahren 1842 bis 45 in London von 
91,225 — 16,258 Individuen an verschiedenen Krankheiten des Ner- 
vensysstems. Von diesen 16,258 Todesfällen erfolgten 9350 in den 
ersten 5 Lebensjahren, d. h. 57 Procent aller tödtlichen Krank- 
heiten dieser Art traten in der genannten ersten Lebensperiode 
ein. Wenn man auch bei statistischen Angaben einen grossen 
Kaum für Irrthümer gestatten muss, so kann man doch die 
Häufigkeit der Krankheiten des Nervensystems im frühsten Le» 
bensalter nicht übersehen, obgleich es Manche giebt, w^elche an 
der Wahrheit dieser Thatsache zweifeln, weil sie keinen Grund 
daiur auffinden können. 

Die Thatsache selbst aber ist nicht zu leugnen, und ob- 
gleich wir die Grunde dafür nicht klar darzulegen vermögen, 
so mögen doch zwei Umstände zu ihrer Erklärung dienen. 

Erstlich wissen wir, dass in einem Organ, dessen Entwick- 
lung schnell fortschreitet, auch Ki'ankheiten rapid verlaufen, unc^' 
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einmal angefacht , unverhältnisBmäfisig rasch ihre Höhe errei- 
chen. Ausser dem schwangeren Uteviis ist aber kein Organ im 
menschlichen Körper, welches sich so schnell entwickelt , wie 
das Gehirn im kindlidien Alter. Es verdoppelt sein Gewicht 
in den ersten 2 Lebensjahren, und erreicht beinahe, wenn nicht 
ganz, sein, Maximum am Ende des 7ten Jahres. Dieser active 
Zustand der ernährenden oder vegetativen Frocesse im Gehirü 
des Kindes macht dieses Organ empfanglich für Krankfaeits- 
reize, welche auf das Gehirn eines Erwachsenen gar keinen, 
oder nur einen geringen Einfluss äussern würden. 

Zweitens ist das kindliche Gehirn krankhaften Störungen 
deshalb mehr unterworfen, weil die Circulation in demselben viel « 
grösseren Schwankungen unterworfen ist, als im höheren Alter. 
Die Gründe dafür sind einfach. Der Schädel des Ejrwachsenen 
ist ein festes knöchernes Gewölbe, und auch die festere Be- 
schaffenheit der Gehimsubstanz bietet den ernährenden Blutge- 
fässen einen grösseren Widerstand. Dr. Burrows*) hat be* 
wiesen, dass die Blutmasse im Gehirn nicht immer dieselbe 
ist, wie manche irrthümlich glauben: dennoch müssen die Ver-r 
schiedenheiten derselben in viel engeren Grenzen liegen, als beim 
Kinde, dessen Schädel mit seinen häutigen Fontanellen und bew^- 
liehen Suturen der Aufnahme einer grösseren Quantität Blut 
kein so starkes Hindemiss entgegensetzt^ während das weiche 
Gehirn auf die Blutgefässe einen geringeren Gegendruck aus- 
übt, als es die festere Gehimsubstanz beim Erwachsenen ver^ 
mag. Ist die Circulation im kindlichen Körper gehindert, sei es 
durch erschwerten Bückäuss des venösen Blutes, wie bei einem 
Anfall von Keuchhusten, sei es durch vermehrten Herzimpuls 
beim Ausbruch eines Fiebers oder während der Entzündung ir- 
gend eines wichtigen Organes, so stellt sich Gehimcongestion 
ein, und oft kündigen Convulsionen die Erheblichkeit einer con- 



'*') Medical Gazette vom 28. April und 6. Mai 1843, und in seinem Werke 
„on Disordcrs of the cerebral drculation^' 1846. Die Richtigkeit von Burrows 
Scidüssen, obgleich bezweifelt von J. Beid im Lond. and Edinb. Montlüey Jour- 
nal für August 1846, und neuerlich von Hamernjk in der Vierteljahrsschrift für 
prak, Heilkunde Vol. XVII. p. 38, ist durch die genauen Versuche von Berlin 
erwiesen, mitgetheilt im „Nederlandsche Lancet", Febr. 1850 und m Schmidt's 
Jahrbüchern für 1851, No. 1. p. 14 — 16. 
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secutiven Störung der Geliimfanctioncn an. Dieselben Ursa» 
eben, welche das Gehirn leichter der Congestion aussetzen, mm« 
ohen aber anch eine vollständigere Entleerung desselben inög'* 
lichy als beim Erwachsenen. Diese Thatsache, deren man bei 
der Behandlung von Kindern sich immer bewusst sein rnnss, ist 
ein Grund 9 weshalb zu grosse Blutentziehungen im kindlichen 
Alter bedenklichere Symptome hervorrufen, als bei Erwach- 
senen. 

Bei allen besonderen Gründen zum tieferen Stadium der 
Krankheiten des Nervensystems der Kinder, treten hier anek 
besondere Schwierigkeiten in den Weg. Gestörte Geistesthä- 
tigkeit, veränderte Sensibilität und gehinderte Bewegung sind 
die Symptomengnippen, welche bei diesen Krankheiten in Be- 
tracht kommen. Ist der Kranke erwachsen, so schildert er daa, 
was er fühlt, und nimmt selbst vielleicht früher als Andere eine 
Störung seiner intellectuellen Kräfte wahr, so dass wir häufige 
dem Fortschritt der, Krankheit Einhalt thun, und der Abnahme 
der Bewegungski*aft Schranken setzen können, welche gewöhn«* 
lieh eine erhebliche organische Veränderung anzeigt. Bei dem 
Kinde ist es anders. Zuerst kann es seine Empfindungen nicht 
aussprechen, später aber ist es der Sprache nicht so mächtig, um 
seine Gefühle richtig in Worte zu kleiden, und wir können aus 
der Beeinträchtigimg einer Intelligenz, welche wenig über dem 
thierischen Instinct steht, nicht viel ersehen. Ausserdem ist der 
Werth der Symptome verschieden; denn die bei Erwachsenen 
als Zeichen ernster Krankheit bedeutsame Störung der Bewe* 
gung tritt bei Kindern sowohl bei leichteren, als bei erheblichen 
Afiectionen auf; und Convulsionen können tagelang ohne grosse 
Störung der Gesundheit aus verhältnissmässig geringftigigen Ur* 
Sachen wiederkehren. 

Wie aber sollen wir das Räthsel der Nervenkrankheiten bei 
Elindem lösen, wenn uns das Maass fiir die Beurtheilung der 
intellectuellen und Gefühls -Störungen fehlt? Welchen Werth 
legen wir der gehinderten Muskelbewegung bei, die uns im 
späteren Alter so wichtig erscheint, beim Kinde aber aus zahl-' 
reicheren Ursachen entsteht? 

Zu dieser Aufgabe giebt sorgfältige Beobachtung des kind- 
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liehen Geidteszustandes den Schlüssel, und man gelangt mit der 
Zeit selbst zur richtigen Beurtheilnag über die Bedeutung eines 
Krampfanfalls. 

Allgemeine Syiiiptomatologie der Nervenkranklieiten. 

Der Schmerz ifceigt sich beim Kinde in dem unstäten^ 
ängstlichen und matten Blicke, welcher an die Steile des atnbi- 
gen natürlichen Ausdruckes tritt. Es führt oft die Hände zum 
Kopf, schlägt oder reibt denselben, bohrt den Kopf in die Kis* 
sen, woher man bei Kindern, welche lange an Kopfschmerzen 
gelitten haben, die Haare des Hinterkopfes abgerieben findet. 
Es liegt vom Lichte abgewendet mit geschlossenen Augen im 
halben Schlummer, von dem es oft schreiend aufschreckt. Der 
Schrei ist, besonders bei Entzündungen, eigenthümlioh, gewöhn- 
lich ein leises, beständiges und ergreifendes Wimmern, welches 
zuweilen durch einen scharfen, durchdringenden und klagenden, 
beinah gellenden Schrei unterbrodien wird. Trägt man das 
Kind umher, so wird es momentan beruhigt, klagt aber Ton 
Neuem, wenn es still gehalten wird« Auch bemerkt man im 
Gesichte des Kindes, wenn es ' einer anderen Person übergeben, 
oder seine Lage nur weiiig verändert wird, plötzlich den Aus- 
druck von Angst; es ist schwindelig, und furchtet zu fallen. 

So hat auch das Kind seine Zeichensprache, dilrdh weicht 
es Kopfschmerz, Schwindel imd Lichtscheu ausdrüdct. Man 
muss sich hüten, aus anderen Symptomen auf G^himaffection au 
schliessen, denn das Kind kann, wie der Erwachsene^ anOepha« 
lea gastrica leiden > und die Erhöhung der Hauttemperatur so 
wie die gastrischen Erscheinungen bieten Anhaltspunkte fiir die 
Diagnose. 

Auch über die Geisteskräfte und Geftihle kann man bei 
Kindern urtheilen. Während es sonst, ruhig im Schoosse lie- 
gend, mit seinem Auge dem Blick der Mutter begegnet, ist beim 
Anfang einer Gehirnkrankheit dieses Erkennen unterbrochen: 
das Kind scheint nicht auf die Mütter zu aditen, sondei^n liegt 
trüb und lautlos, als wären ihm alle Personen gleichgültig; oder 
selbst bekannte Gesichter sind ihm unangenehm, und es erkennt 
dieselben nicht. Doch ist dies nur momentan, der frühere Zu- 
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stand kehrt zurück , und es lässt sich ruhig von Personen «nf- 
nehmen, deren Anblick es <ziivor erschreckte. 

Der YDouiplex anderer Symptome dient zur Sicherung de» 
Diagnose. Man furchtet eine Gehirnkrankheit; aber ist die Haut, 
der Kopf heiss? erröthet das Gesicht plötzlich unter vermehrter 
Aufregung oder grösserer Somnolenz? Ist die Fontanelle ge- 
wliXhi und gespannt, und fiihlt man die Gehirnpulsationien da- 
setbat mit ungewöhnlicher Stärke? Sind die Venen der Kopf- 
bedeckungen gefallt, schlagen die Carotiden lebhafter? Wie i«t 
der Puls? ist er nur, und zu allen Zeiten beschleunigt, iat 
er unregclmädsig in Quantität und Qualität, oder deutlich 
intermittirend? Wie . verhält, sich die Pupille ? ist sie rer» 
engt, um den Lichtreiz von der sehr sensiblen ßetina abzu- 
halten, oder ist sie meist erweitert und reagirt langsam, als wenn 
durch Krankheit die Sensibilität verringert wäre, oder reagirt 
dne Pupille mehr, als die andere? Oscilliren die Pupillen im. 
Lichte, zuerst enger, dann weiter werdend; bleiben sie weit, 
oder fahren sie fort, wiewohl schwächer, zu oscilliren, mit der 
Tendenz, weiter zu bleibea als zuvor; oder findet man, dass 
die Pupilletx sieh im Yerhältniss zum einfallenden Lichte cou- 
trahiren? Achtet, man auf diese Symptome, so findet man unter' 
ihnen mandie wichtige Zeichen einer G^irnkrankheit. 

Ausserdem ist die Verdauung meist gestört, Verstopfung» 
Ekel und Erbrechen fehlen selten. Anhaltendes und schrinbar 
grundloses Erbrechen muss sogleich als ein wichtiges Symptoua 
unsere Aufmerksamkeit auf das Gebim lenken. Anfangs er* 
bricht das Kind nur die Nahrung, bald auch die blandeste, und 
später sogar bei leerem Magen; ohne Erleichterung wird etwas 
grünlicher Schleim unter wiederkehrendem A.ufstosaen entleert» 
wie ich es oft tagelang als das erste Zeichen beobachtet habe« 
Dtieser Umstand kann bei drei bis vier Jahre alten Kindern kaum 
übersehen werden; aber er wird bei Säuglingen, welche oft, be- 
sonders wenn t^ krank sind, speien, leicht zu gering geschätzt. 

DieFunction der Respirationsorgane unterliegt ebenfalls 
Veränderungen, Die elgenthündiche ungleiche und unregel« 
massige Jßespiration, wdche man cerebrale Kespiration nennt, 
ist nicht imtner zugegen oder tritt erst ein, wenn über die Dia- 
gnose kein Zweifel mehr waltet« Zuwdlen hört man einen kur- 
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Ken abgebrochenen Husten, den man kennen muss, um ihn;.niehi 
auf Lungenkrankheiten sn beziehen, so wie eigenthiunliche Töne 
beim Athmen^ die eine Störung im N^vensystem anzeigü^ von 
diesen wird bei der Beschreibung des sc^nanntto krampfhaften 
Croups die Bede sein. 

Die Convulsionen sind ein Symptom von grosser Wichtig 
keity weil sie in verschiedenen Stadien last oller ^bedeutenden 
Gehimaffectionen eintreten. Doch macht ihre Häufigkeit- und 
ihre verschiedeneh Ursachen ihre richtige Deutung schwierig. Er4 
leichtert wird letztere durch den Umstand, dass Convubioneii 
bei Kindeni den Delirien Erwachsener entsprechen. Derijno*^ 
torische Einfluss ist die Hauptfunction des kindlichen Gehirns^ 
welches seine höchste Bestimmung' als Organ der Intelligräs 
noch nicht erreicht hat. Daher muss 'man Convulsionen, wenil 
sie im Verlaufe acuter Krankheiten, 2. B. der Lungen, aufire- 
ten, nicht für eine neue Krankheit halten, sondern folgern^ dass 
mit dem ganzen Organismus durch die Functionsstörung des 
zuerst erkrankten Organs auch das Nervensystem leidet. An^ 
dererseits stellen sich Convulsionen zuweilen ein, nicht in Folge 
ursprünglicher Erkrankungen des Gehirns, sondern nur in Folge 
der grösseren Geneigtheit zu Congestionen aus anatomischen 
Gründen. So wird ein Anfall vom Keuchhusten zuweilen von 
Convulsionen begleitet, welche beim freier werdenden Rückflusä 
des Blutes vom Gehirn durch eine tiefere Inspiration sogleich 
nachlassen. Die Häufigkeit der Convuteionen bei Kindeni wird 
dadurch aber nur sum Theil erklärt. Der Hauptgrund dafflt 
liegt in der Präponderanz des spinsden über das cerebrale Sy- 
stem im Kindesaiter. Beim Erwachsenen - zügelt die controlli- 
rende Gehimthätigkeit den Ausbrach jener Beflexbewegungen, 
welche sich schleich manifestiren , wenn krankhafte. Beize die 
Erregbarkeit des Büokenmarks erhöhen oder den Einfluss des 
Gehirns auf das gelähmte Glied abschneiden, ja selbst wenn der 
Schlaf zeitweise diesen Einfluss aufhebt. Beim neugebomon 
Kinde ist das Gehirn nur unvollkommen, entwickelt, seine Func- 
tionen sind niedrig, und daher sind im ersten Lebensjahre un.-* 
ter hundert Fällen von tödtlichen Nervenkrankheiten Convulaio- 
nen 73^ä Mal die Todesursache. In den nächsten zwei Jahren 
nimmt das Gewicht des Gelums um mehr als das Doppelte m, 
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und die Convulsionen sinken als Todesursache auf ein Drittel 
ihrer früheren Frequenz. 

Mit der Zunahme des Gehirns an Grösse, und der Ausbil- 
dung seiner höheren Functionen werden Convulsionen seltener, 
bis sie vom 10. bis 15. Jahre unter 3 Procent, über 15 Jahre 
unter 1 Procent sinken. 

Wenn auch Convulsionen häufig den Tod herbeifiihren, so 
gehen sie doch verhältnissmässig oflt ohne Naohtheil im frühen 
Lebensalter vorüber, und erlauben weniger beim Kinde, als 
beim Erwachsenen, den Schluss auf eine bedenkliche Gehirn- 
krankheit, weil sie durch jede Ursache, welche das Rückenmark 
erregt, hervorgerufen werden. Die AiTection des Rückenmarks 
zeigt sich im Fieber beun Erwachsenen als Schüttelfrost; beim 
Kinde stdgert sich derselbe zu Convulsionen. Auch Ver- 
stopfung, Helminthen, Nierensteine oder Zahnreijs rufen bei 
Kindern Zuckungen hervor. Daher ist es die erste Pflicht, den 
Sitz der Irritation zu erforschen, welche die stürmische Reaction 
des Nervensystems bewirict. Kommen die Anfalle jm vorge- 
rückten Stadium einer ernsten Krankheit, so verkünden sie wahr- 
scheinlich nur, dass der Tod am Mark des Lebens zehrt; bdm 
Keuchhusten zeigen sie Störung der Circulation, beim sonst ge- 
sunden Kinde deuten sie auf Verdauungsstörung oder auf den 
Ausbruch eines acuten Exanthems« 

Um diese verschiedenen Ursachen zu ermitteln muss man 
die Anamnese kennen, ob Würmer dagewesen, ob die Verdauung 
längere Zeit gestört war, oder ob das Zahngeschäfl, welches 
jetzt vielleicht im Gange ist, mit grosser Störung des Allgemein- 
befindens begonnen hat. Vor allem aber forsche man nach vor- 
angegangenen Gehimsymptomen, weil Gehimkrankheiten selten 
mit Convulsionen beginnen, denn selbst wenn das Kind vorher 
fiir gesund gehalten wurde, ergiebt die genauere Nachfrage doch 
Erscheinungen, welche auf Grehimaffection deuten, und tagelang 
übersehen wurden. 

Bei Apoplexie, heftiger Gehimcongestion und Gehirnentzün- 
dung stellen sich früh Convul^onen ein, doch gehen auch hier 
Schläfrigkeit, hefUger Kopfschmerz und Erbrechen in der Re- 
gel einige Stunden voran. Ist der Kopf so stark ergriffen, so 
sind die latermissionen der Krämpfe unvollkommen, Coma oder 
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andere sichere Zeichen von Gehimkrankheit sichern dasB die 
Diagnose. Tuberkehi des Gehirns . bleiben oft latent, bis ein 
heftiger Krampfanfall ihre Gegenwart anzeigt. Diese Convul- 
sionen sind selten zu Anfang heftig , aber man fiirchte sie be- 
sonders, wenn eine Körperhälfte allein oder, vorzugsweise er- 
griffen wird. 

Aber auch durch Anaemie des Gehirns entstehen Convul« 
sionen, und bei schlecht genährten Kindern können sie ans 
Atrophie des Gehirns entstehen. 

Die Vorboten der Convulsionen bestehen oft in Verdauungs- 
störungen und sind von vielen als ,,innerliche Krämpfe^^ bezeich- 
net worden. Das ELind liegt dann wie schlafend, bewegt die 
halbgeschlossenen Augenlider und verzieht die Gesichtsmuskeln, 
besonders um die Lippen, welche sich zum Lächeln verziehen; 
dann wird die Bespiration schwerer, scheint selbst für Momente 
unterbrochen, während ein livider Ring den Mund umgiebt. 
Beim geringsten Geräusch erwacht das Kind, wimmert leise, 
erbricht selbst im Schlafe die Milch oder lässt viel Winde, be- 
sonders wenn der Leib sanft gerieben wird. Gehen diese Stö- 
rungen im Unterleibe schnell vorüber, so ist der Ausbruch von 
Convulsionen vor der Hand nicht zu besorgen, wenn sich nicht 
mehr Vorboten einstellen. Mehr Grund zur Befürchtung giebt 
das Einschlagen der Daumen, beständig oder nur im Schlafe 
unvollkommenes Schliessen der Augen im Schlafe, und wenn 
das Zucken der Muskeln sich über das Gesicht und die Extre- 
mitäten verbreitet; wenn das Kind aus dem Schlafe aufschreckt^ 
sein Gesicht sich schnell röthet oder livide wird, die Augen sich 
unter die oberen Lider drehen oder die Pupillen sich plötzlich 
erweitern, während das Gesicht einen Ausdruck von Angst zeigt, 
und das Kand einen Schrei ausstösst, oder zu weinen beginnt 

Kommt ein Kraippfanfall, so zucken die Gesiciitsmuskeln, 
der Körper ist steif, unbeweglich, und dann kurze Zeit in 
zuckender Bewegung, Kopf und Hals werden zurückgezo- 
gen, und die Glieder heftig gebeugt und gestreckt. Zuweilen 
sind diese Bewegungen auf einzelne Muskelparthien oder auf 
eine Seite beschränkt. Das Auge ist starr, sieht nicht und 
schliesst sich nicht, wenn der Finger es berührt; die Pupille ist 
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iinbeivieglich contrahirt oder erweitert ; das Ohr veagirt nicht anf 
lautes Geräusch; der Puls ist klein, sehr frequent, oft nicht zu 
zählen; die £espiration jagend, mühsam und unregelmässig, und 
die Haut in Schweiss gebadet. 

Hat dieser Zustand eine Minute, zehn Minuten, ja eine 
Stunde oder länger gewährt, so hören die Krämpfe auf, du. 
Kind schläft entweder ein, oder liegt eine kurze Zeit wie ver- 
wirrt, und bricht in Weinen aus; dann kehrt die Besinnung zn^ 
rück, oder es tritt Coma ein, worin es regungslos liegt, oder 
fortfährt, mit einzelnen Muskeln zu zucken; oder endlidi, es 
stirbt im Anfall. Letzteres tritt indessen selten ein, ausser wenn 
Convidsionen bei durch Krankheit erschöpften Kindern voikom- 
men, oder wenn sie aus Apoplexie oder heftiger Oehimconges« 
tion entstehen, wie zuweilen beim Keuchhusten oder bei voll- 
ständiger Verschliessung des Larynx im spastischen Croup. 

Gehirncongestion. 

Wiewohl aus den angefiihrten Gründen die Prädisposition 
zur Blutanhäufung im Gehirn vor der Verknöchemng der Näthe 
am stärksten ist, so besteht doch selbst nach vollständiger Ossi- 
fication in den ersten Lebensjahren eine merkliche Neigung zur 
Congestion. Dr. Mauthner in Wien fand unter 229 an verschie- 
denen Krankheiten gestorbenen Kindern bei 186 das Gehirn im 
Zustande der BlutübcrfuUung. Bei einigen schien derselbe erst 
loirz vor dem Tode eingetreten zu sein, weil im Verlaufe der 
Krankheit keine Gehirnsymptome bemerkt waren; bei vielen aber 
war es nicht so; und ich muss dringend zur Wachsamkeit ge- 
gen Gehirncongestion aufibrdem, welche sich selbst dem Ver- 
laufe der Krankheit entfernter Organe hinzugcsellt. Ausserdem 
aber bildet dieselbe das erste Stadium mancher GehimafFectio- 
nen, welche, jetzt noch heilbar, später den Bemühungen des 
Arztes trotzen. Entzündung, Häuiorrhagic und seröse £xsuda- 
tion sind die drei Ausgänge der BlutübcrfuUung in den Ge- 
hirngefässen, allein diese Ausgänge sind einerseits bei höherem 
Grade der Congestion abzuwenden, andererseits aber tritt der 
Tod ein, ohne dass die Autopsie einen derselben nachweisen 



GehirB^ngestios.:. X9 

kann 9 oder nur eine ungewöhnliche Blutmeilge des Organs er- 
giebt *)• 

Je nachdem der Strom des arteriellen Blutes zum Gehirn 
vermehrt, oder der Rückfluss des venösen gejiemmt ist, tritt ac- 
tive oder pasdive Congestion ein. Erstpres ist .der Fall bei 
Eruptionsfiebern, beim Zahnprocess, bei Insolation oder mecha- 
nischen Insulten; letzteres wird durch mechanische Hindernisse 
des Rückflusses bewirkt, z. B, durch den Druck einer hypertro- 
phischen Thymus, der angeschwollenen oder tuberculösen Bron- 
chialdriisen auf die Jugularvenen, oder aber durch Mangel an 
Energie des Blutstroms bei sdhlechter Luft und unzureichender 
Nahrung. 

Active Congestion ist kein ungewöhnliches Symptom bei 
Eruptionsfiebern. Convulsionen und Zeichen der Apoplexie be- 
fallen ein vorher scheinbar gesundes Kind, und können es in 
weniger als 24 Stunden tödten. Man findet das Gehirn mit Blut 
überfüllt, aber alle übrigen Organe gesund. 

Bei einem zweijährigen Knaben, der auf diese Weise plötz- 
lich gestorben , war, gab der Congestivzustand der Gehimgefasse 
nur unvollkommenen Aufschluss; aber an demselben Abende er- 
krankte der Bruder des Kindes mit Erbrechen, heftigem Fieber 
und Halsweh. In wenigen Stünden erschien Hautröthe : es war 
Scharlach, der zwar intensiv, aber nicht tödtlich verlief. 

Es ist anzunehmen, dass bei beiden Kindern das krankhaft; 
veränderte Blut die heftigen Gehimerscheinungen hervorrief, 
welchen das jüngere unterlag, das ältere aber entrann. Aehn- 
liche Fälle kommen nicht selten bei verbreiteten Scharlachepi-« 
demien vor**). 

Häufiger, als der lethalc Ausgang, wird beim Erscheinen 
des Exanthems ein plötzlicher Nachlass der Gehirnsymptome 
beobachtet. 

Bei einem zweijährigen, bisher ganz gesundeu Mädchen 
trat nach einer reichlichen Mahlzeit Erbrechen ein. Das Kind 



*) Dietrs Anatomische Klinik der Gelnrnkranklieitcn, Wien 1846, entliält 
p. 53 --73 eine Darlegung ähnlicher Ansichten über Gelürncongestion. 

*♦) Siehe Armstrong „on scarlet fever", London 1817, und v. Ammon 
Analectcn über Kinderkrankheiten. 11. Heft p» 42. Stuttgart 1836. 
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schlief die Nacht hindurch ruhig, wurde aber am Morgen beim 
Erwachen von einem Krampf befallen, bei welchem es bewusst- 
los war, die Augen verdrehte, die Glieder krampfhaft bewegte 
und zuweilen laut JBchrie. Den Tag über war es sehr unwohl, 
fieberte Abends und hatte in der Nacht wiederholt Convulsio- 
nen, streckte die Glieder, warf den Kopf zurück, stiess einige 
Worte aus, und verfiel wieder in Bewusstlosigkeit. 

Dieser Zustand bewog mich, ihr am anderen Meißen acht 
Blutegel an den Kopf zu setzen, kalte Uebergiessungen und 
Abführmittel anzuwenden, alles ohne Erfolg. Um Mittemacht 
war sie noch bewusstlos, warf sich umher, schielte und bewegte 
automatisch den Mund und die Zunge. Acht Blutegel von 
Neuem an den Kopf verminderten die Convulsionen ; um 4 Uhr 
Morgens trat mehrstündiger Schlaf ein, sie erwachte mit Be- 
wusstsein und blieb so. Der früher hcisse Kopf war kühl, das 
Gesicht bleich, der Puls langsamer und weniger voll. An den 
Armen und Schenkeln, so wie im Gesicht erschien eine Erup- 
tion — es waren Pocken, die ohne Gefahr verHefen. 

Die Störung der Qehimfunction bei Eruptiomsfiebem hängt 
nicht allein von Congcstion, sondern besonders von der Blut- 
veränderung ab; wir sehen aber ähnliche Folgen aus anderen 
Ursachen, welche unmittelbar die Circulation stören und Gehirn- 
congestion bewirken. Sie wird hervorgerufen durch Insolation, 
selbst wenn der Kopf nicht unbedeckt war, verschwindet aber 
bei wiederkehrender Ausgleichung der Blutvertheilung. Ich 
beobachtete dies kürzlich bei einem ein Jahr alten Knaben, 
welcher, der heisscn Junisonne ausgesetzt, plötzlich unregelmäs- 
sig und schnell zu athraen anfing, unruhig und aufgeregt wurde. 
Die Temperatur der Haut, und besonders am Kopfe, war er- 
höht, die Himpulsation an der vorderen Fontanelle sehr stark; 
der Puls nicht zu zählen, die Respiration schwer, unregelmässig 
und jagend, dabei subsultus tendinum. 

Das Kind zeigte die Vorboten von Convulsionen, aber ein 
warmes Bad minderte die Hauttemperatur, Pulsfrequenz und das 
Sehnenhüpfen. Bei ruhigem Verhalten schlief es ein und er- 
wachte nach wenigen Stunden erquickt und ruhig; am anderen 
Morgen waren ausser etwas Mattigkeit alle scheinbar so gefahr- 
lichen Symptome verschwunden. 
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In der Zahnperiode sind Nervenzufälle häufig , manche 
Symptome entspringen dann nur aus der Keizimg des Trige- 
minusy andere sind dirccte Folge von Gehimcongestion. Die 
fast immer das Zahnen begleitende Fieberreizung erklärt es, 
dass dabei ein sonst geringfügiger Umstand das Gleichgewicht 
der Circulation zu stören vermag, und dem Gehirn mehr Blut 
zufuhrt, als es ohne Schaden aufnehmen kann. 

Symptome. Die Gehimcongestion kann sehr plötzlich 
unter drohenden Erscheinimgen eintreten, und rasches Eingrei- 
fen erheischen ; oder Unwohlsein, Fieber, Indigestion, besonders 
Verstopfung, gehen einige Tage dem Anfall voraus. . Der Kopf 
wird allmählich heias, das Kind unruhig und verdriessHch, er- 
trägt weder Licht noch Lärm oder plötzliche Bewegung, und, 
wenn es alt genug ist, klagt es über Kopfschmerz. Wieder- 
holt eintretendes Erbrechen ist ein wichtiges Symptom, theils 
als Bestätigung anderer Erscheinungen, theils als Fingerzeig, 
wenn die übrigen Symptome allgemeiner Natur sind. Der Grad 
des Fiebers ist verschieden und unregelmässig, gewöhnlich ist 
der Puls anhaltend beschleunigt; und wenn die Näthe noch 
nicht verknöchert sind, so ftiblt man die vordere Fontanelle 
gespannt oder hervorgewölbt, und darunter die starken Gehirn- 
pulsationen, welche zuweilen sichtbar sind. Das Kind schreckt 
aus seinem unruhigen Schlafe oft auf, verzerrt zuweilen die 
Gesichtsmuskeln imd bekommt Sehnenhüpfen an den Hand- 
gelenken. 

Dies kann einige Tage dauern und ohne ärztlichen Ein* 
griff vorübeigehen, aber eine geringe Ursache bringt den vo- 
rigen Zustand zurück. Zuweilen ist der Durchbruch eines 
jeden Zahns vorübergehend von diesen Erscheinungen begleitet. 

Wir dürfen indessen nicht auf das spontane Verschwinden 
dieser Störungen rechnen, denn sie sind oft die Anzeichen von 
dem Ausbruche des hydrocephalus acutus, und unbeachtet schon 
Monate lang im Organismus vorbereitet. Sollte dies selbst 
nicht der Fall sein, so ist Gehimcongestion schon an sich eine 
bedeutende^ zuweilen tödtliche Krankheit. Die Hitze des Kopfes 
kann sich ohne Behandlung vermindern, die Gesichtsröthe ge- 
ringer und weniger andauernd werden, aber der Ausdruck wird 
leidend und ängstlich, die Gleichgültigkeit gegen die Umgebung 
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nimmt zu» und das Kind liegt in einem Torpor, aus dem es 
Anfangs noch zu vollem Bewusstsein geweckt werden kann. 
Es ist dann verdriesslich ; kann es sprechen, so sind die Ant- 
worten kurz, es murmelt: „ich bin so müde,'^ und kehrt zu der 
flniheren Somnolenz zurück. Gewöhnlich hält die Verstopfung 
an, und das Erbrechen dauert, zuweilen mit grösseren Unter- 
brechungen, fort. Der Puls ist meist kleiner, als im anderen 
Stadium, oll unregelmässig, nicht intermittirend. 

Zuweilen bezeichnet ein Krampfanfall den Uebergang in 
das zweite Stadium, und nach ihm ist der Torpor gesteigert. 

Die Anfälle wiederholen sich, das Kind kann in einem 
derselben bleiben, oder es stirbt bei zunehmendem Sopor co- 
matös. Dieses zweite Stadium ist gewöhnlich kurz, und wenn 
durch eine passende Behandlung nicht Besserung erfolgt, so 
führt es selten später, als 48 Stunden nach dem ersten Anfall, 
den Tod herbei, obwohl man bei der Autopsie nur die Gefässe 
des Gehirns und dessen Häute strotzend, bisweilen etwas klare 
Flüssigkeit in den Ventrikeln und unter der Arachnoidea findet. 

Zuweilen folgt der Tod dies^ Erscheinungen nicht so 
schnell; sondern sie bestehen wenig abweichend mehrere Tage, 
selbst Wochen lang, und, gegen alle Erwartung, folgt manch- 
mal Genesung. Dieser langsame Verlauf kommt bei sehr jun- 
gen Elindern vor, bei denen die Congestion durch Transsuda- 
tion von Serum in die Ventrikel nachlässt, und die beweglichen 
Schädelknochen dem vermehrten Volumen ihres Contentums 
weichen. Dann werden die Krankheitserscheinungen, zum Theil 
den früheren gleich, durch die Gegenwart von Wasser im Ge- 
hirn erzeugt, — eine zwar gefährliche und bisweilen tödtliche, 
doch aber langsam verlaufende und bisweilen heilbare Krankheit. 

Therapie. Bei den so verschiedenen Umständen, unter 
denen Gehirncongestion aufbitt, ist es klar, dass keine be- 
stimmte Norm für die Behandlung gegeben werden kann, son- 
dern dass sich dieselbe nach den Eigenthümlichkeiten des Fal- 
les richten muss. Das erwähnte Kind, bei welchem der Eruption 
von Pocken Gehirncongestion voranging, würde wahrscheinlich 
ohne Blutentziehungen an Apoplexie gestorben sein, anderer- 
seits wäre bei dem Falle von Insolation die Depletion nachtbei- 
lig geworden. Für die Therapie ist die Anamnese von Ge- 
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wicht Kommen die Convulsioncn plötzlich und scheinbar ohne 
Ursache bei einem bisher gesunden Kinde, so frage man, ob 
dte Kind Exantliemc, besonders Scharlach und Pocken, über- 
standen hat, ob OS mit Erfolg vaccinirt ist. Treten bei Exan- 
themen Kopfsymtome auf, und hat man die drohende Gefahr 
der Congestion durch ülutentlecrung abgewendet, so kommt die 
Natur mit dem Ausbrucli des Exanthems zu Hülfe, und die Ge- 
fahr verschwindet. Hat das Kind den IMagen verdorben, oder 
etwas Unverdauliches verschluckt, so gebe num ein Brechmittel, 
welches unter anderen Umständen nutzlos, ja gefahrvoll wäre. 

Ist ein Schlag auf den Kopf vorausgegangen, so beachte 
man die Gefahr der folgenden entzündlichen lieaction. Sind 
gastrische Erscheinungen lange vorher dagewesen, oder zahnt 
das Kind, so sei man vorsichtig in der Behandlung, denn zu 
grosse Geschäfligkeit des Arztes schadet hier. 

Die Hegel, bei activer Gchirncongestiön allgemeine oder 
örtliche Blutenizichungen zu machen, erleidet indess wenig Aus- 
nahmen« Treten die Symptome plötzlich und heftig ein, so 
verschafil die Eröffnung der vcna jugularis sicherer und schnel- 
ler Hülfe, als die Venacsection am Arme oder Blutegel. Die 
Menge des zu entziehenden Blutes ist nicht leicht zu bestim- 
men, zwei bis drei Unzen bei einem einjährigen Kinde; weni- 
ger, wenn schon früher eine Erleichterung, — der beste Maass- 
stab dafür, — eintritt. Zu grosse Blutentziehungen sind we- 
nigstens ebenso nachtheilig, als zu kleine, weil man dann leicht 
die Erscheinungen der Anaemie mit denen der Congestion ver- 
wechseln, und so noch weiter auf Irrwege geleitet werden kann. 
Daher ist es besser (obgleich Kinder wiederholte Blutentzie- 
hungen schlecht vertragen) erst eine massige (Quantität zu neh- 
men, das Resultat abzuwarten, und lieber die Blutentziehung 
nach rinigen Stunden zu wiederholen, als den Organismus dem 
Choc eines zu copiösen Blutverlustes auszusetzen. 

Bei Eandem unter anderthalb Jahren ist der Aderlass am 
Arm selten ausführbar, und ohne grosse Dringlichkeit ist die 
Eröffnung der Jugularvene unzulässig. In diesem frühen Alter 
leisten Blutegel dieselben Dienste. Man kann die Quantität, 
welche ein Blutegel entzieht, auf 3jj' ^^^ ebensoviel auf die 
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Nachblutung rechnen; hierbei ist indessen die Gegenwart des 
Arztes wünschenswerth. 

Findet man bei dem folgenden Besuche, dass das Kind, 
wiewohl erleichtert^ in Coma zurücksinkt, odter dass die Convul- 
nonen wieder beginnen, und dass der Kopf beinahe ebenso 
heiss, der Puls ebenso frequent und hart ist, als zuvor, so er- 
neuere man die Blutentziehung, und zwar als örtliche, sei es 
durch Blutegel, sei es durch Schröpf köpfe im Nacken, bei Kin- 
dern über Tier Jahre. Man stelle die zweite Blutentziehung 
nicht ohne Noth an, imd versuche erst andere Mittel, um sie 
entbehrlich zu machen. Manche dieser Mittel werden wegen 
ihrer Einfachheit gering geschätzt, und wenn der Arzt verord- 
net, dnss Kind ruhig und das Zimmer kühl zu halten, und 
kalte Umschläge auf den Kopf zu machen, so wird darauf sel- 
ten gebührend geachtet. Bei Kinderkrankheiten sind aber diese 
Dinge gar nicht geringfügig, und an ihrer strengen Befolgung 
hängt oft das Leben des Kranken. 

Man sehe also auf die Ausführung der Verordnung, und 
verlasse das Haus nicht, bevor nicht das Zimmer dunkel und 
kühl gemacht, die kalten Umschläge gehörig angefangen, bis 
alle überflüssigen Personen entfernt sind. 

Da gewöhnlich Verstopfung zugegen ist, so ist meist ein 
Abführmittel nöthig. Man gebe Calomel oder Calomel mit Ja- 
lappe, oder lasse dem Calomel ein Infusum Sennae, drei- bis 
vierstündlich, bis zur Wirkung, folgen. Bei grosser Beizbar- 
keit des Magens gebe man eine grössere Dosis Calomel und 
lasse ein Clysma folgen, oder gebe etwas Magnesia sulphurica 
im Getränk und in kurzen Zwischenräumen. Durch eine solche 
Behandlung ist manches Kind, dessen Leben an einem Faden 
zu hängen schien, in 24 Stunden fast genesen. 

Dagegen verbietet zuweilen der Zustand des Pulses fer- 
nere Blutentziehungen, obgleich die Convulsionen fortdauern, 
und Coma augenscheinlich eintritt; oder man darf gar kein 
Blut lassen, um das gefährdete Leben nicht ganz auszulöschen. 
Olücklicherweise haben wir in der kalten Uebergiessung ein 
Mittel für Fälle, in denen wir sonst ohne Hülfe wären. Das 
Verfahren ist iiir die Umgebung so erschreckend, dass man 
Äese erst darauf vorbereiten rauss. Man muss dann das Kind 
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aus dem Bette nehmen, es in ein Laken hüllen, mit dem 
Gesidit nach unten auf den Schooss legen, und den Wasser- 
särom aus agagja^ßlöhe f iinf oder sechs Minuten lang un- 
ausgesetzt amPPRopf fallen lassen. 

Ich habe dabei Krämpfe nachlassen, Coma verschwinden 
gesehen; aber das Mittel ist heroisch, und man beobachte den 
Puls, um nicht durch zu lange Anwendimg die Vitalität zu 
sehr 2u deprimiren. 

Ausser jenen Fällen aber, wo man durch die Anwendung 
der Kälte plötzlich einwirken will, bedarf man oft deren seda- 
tive Wirkung durch fortgesetzte Application. Die tropfenweise 
Irrigation von kaltem Wasser ans einem Trichter mit einem 
Schwamm nach Dr. Watson ist kaum ohne Durchnässung des 
Bettes anwendbar, und oft zu energisch wirkend. 

Am besten ist es, zwei Blasen mit gestosscnem Eise oder 
kakem Wasser halb zu füllen, und in Tücher gehüllt, eine un- 
ter, die andere über den Kopf zu legen. Man befestigt die 
Tücher mit Nadeln an das Kopfkissen, und vermindert dadurch 
zugleich den Druck der oberen Blase auf den Kopf. 

Ist so die drohende Gefahr beseitigt, und bessert sich der 

Kranke, so setze man noch nicht jede Behandlung aus. Lei- 

besöffiiung muss bewirkt werden; man gebe zu dem Zwecke 

zwei- bis dreimal täglich eine kleine Dosis Calomel zugleich mit 

folgender Mixtur: 

No. 1. 
R. Nitri depur. Gr. x. 
Magncs. sulpli. 3J* 
Syr. rub. Idaei 5iii' 
Aq. destill. Jj^» 
dreimal täglicli einen KinderlöfFel für ein Kind von einem Jahre. 

Doch quäle man die Kinder nicht, wenn sie jetzt die Arznei 
verabscheuen. Calomel aber kann man fast immer beibringen, 
ebenso etwas Magnesia sulph. im Getränk oder in etwas Kalb- 
fleischbrühe. Aber wie sehr das Kind sich auch sträubt: Blut- 
entziehung, sparsame Diät, kühles Verhalten im dunklen 
Zimmer sind die Mittel, deren Werth man nicht gering- 
schätzen darf. 

Es versteht sich, dass nicht alle Fälle diese eingreifende 
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Behandlung zulassen. Kommt die Krankheit mit Fiebererschei- 
nungen , gelegentlichem Erbrechen, Verstopfung, Appetit- und 
Schlaflosigkeit, mit Kopf- und GliedenH||taa|p (wenn das 
Kind sie klagen kann), mit Schwindel uncH^^^^m schnellen 
und veränderlichen Pulse, so muss man es schonemb behandeln. 
Hier darf man nur wenige Blutegel setzen, muss Ruhe und 
Diät empfehlen, und ein warmes Bad Morgens und Abends 
wirkt über Erwarten beruhigend, und vermindert das Fieber. 
Man vermeide Drastica, und gebe Calomel mit Concha praep. 
und Rheum. 4^ gr. Calomel mit 2 gr. hydrarg. c. creta und 
4 gr. Rheum ist eine passende Dosis für ein einjähriges Kind. 
Bei grosser fieberhafter Unruhe im Tage reiche man Kali bi- 
carbon. mit acid. citric. (aa 9j in ^jp) mit einer kleinen Dosis 
vin. ipecac. und etwas Extr. hyoscyami*) mit Syr. mororum. 

Bei Gehimcongestion , welche durch Sonnenstich hervor- 
gerufen ist, findet man nicht immer Verstopfung, zuweilen sogar 
Durchfall. Hier darf man nicht direct adstringirend eingreifen. 
Das Kind hat meist fünf bis sechs ungesunde Entleerungen 
ohne Galle, und bleibt demnächst obstruirt. Hier ist die so 
eben erwähnte Behandlung angezeigt, und wenn der Durchfall 
bedeutend ist, so setze man 7 gi** pulv. Doveri dem Calomel zu. 

Es wäre überflüssig, jede Varietät der activen Gehimcon- 
gestion hier speciell anzuführen, nur ist ein zuweilen vorkom- 
mender passiver Zustand zu berühren. Beim Keuchhusten und 
beim Laryngismus stridulus entsteht Gehimcongestion durch 
gehinderten Rückfluss des Blutes vom Kopfe wegen des Impe- 
diments im kleinen Kreislaufe; aber man trifil auch eine pas- 
sive Congestion, die sich aus der activen entwickelt, oder nach 
Störungen in den Baucheingeweiden; oder endlich als Schluss- 



*) No. 2. 
B. Kali bicarb. 

Acid. citr. aa. 3tj 
Tinct. ipecac. gtt. VI. 
Extr. hyoscyam. grj. 
Syr. moror. 5üiJ' 
• Aq. dest. ^jx, 
AUe 6 Stunden einen Einderlöifel voll f&r ein einjähriges Kind. 
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act des Lebens ediwacher Kinder auftritt, wo die Fropulsions- 
kraft des Herzens versiegt. 

Bei Eandem, welche lange am Keuchhusten gelitten ^ sieht 
man oft Gesicht und Lippen bleich, ein gedunsenes und ängst^ 
liches Gesicht, und das Kind klagt über Kopfschmerz bei 
feuchter, kühler Haut und schwachem, wiewohl frequentem 
Pulse. Hier hat man es mit Ucberfiillung der Gehimvenen zu 
thun, und bei einem neuen Hustcnanfall oder sonstiger Störung 
des Kreislaufs kann das Kind sterben, oder nach Convulsionen 
in Coma verfallen, worin es früher oder später bleibt. Dann 
findet man die Venen der Gehirnhäute und des Gehirns von 
schwarzem Blute strotzend, die plcxns choroidei dunkelpurpur- 
roth, und mehr Blutpunkte auf dem Durchschnitt des Gehirns, 
als im gesunden Zustande. 

Diese Zeichen im Leben und im Tode rühren von passi- 
ver Congestion her. Nicht immer ist es leicht, ihren Ursprung 
zu erklären; bei Armen findet man sie mit allgemeiner Ver- 
dauungsstörung und im Gefolge anderer Folgen der Verwahr- 
losung und Vernachlässigung. So war es bei einem vier Mo- 
nate alten Knaben, den ich vor einigen Jahren sah. Die jun- 
gen und gesunden Eltern hatten schon drei Kinder in Folge 
ihrer schlechten und ungesunden Wohnung verloren, in der die 
Kinder, ohne Licht und Luft, wie zarte Pflanzen in einem 
dunkeln Keller, vergehen. Im Alter von zehn Wochen wurde 
er von Leibschmerz und Diarrhöe befallen, und drei Monat 
alt bekam er Krämfe, welche sich täglich, oft mehrere Male, 
wiederholten. Als ich ihn sah, hatte noch keine wirksame Be- 
handlung statt gefunden. 

Er war verhältnissmässig gross und nicht mager; sein 
Fleisch aber war schlaff, sein Gesicht dumm, gedunsen und 
livid, sein Kopf heiss, die Venen des Kopfes und der Augenlider 
geschwollen, die glanzlosen Augen hervorgetrieben, mit Schleim 
bedeckt, die Pupillen ohne Beaction. In der Mutter Schooßs 
liegend, liess er fortwährend ein heiseres Wimmern hören, der 
zurückgezogene Kopf war in beständiger rotirender Bewegung; 
der offne Mund zeigte eine rothe trockne Zunge mit hervor- 
ragenden Papillen; die Füsse waren beständig gegen den ge- 
spannten Unterleib gezogen. Er brach oft; Leibesöffnung tag- 
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lieh drei- bis viermal mit grünen stinkenden Massen; der Puls 
klein und frequent. Wie in vielen Fällen passiver Congestion, 
wurden hier örtliche Blutentzichungcn wiederholt und mit 
Nutzen angewendet. Dennoch kann man sie nicht in allen 
solchen Fällen machen, und muss sie nur als ein Mittel zur 
Entleerung der Gehimvenen, nicht als Heilmittel der Krankheit 
anwenden. Die Diät und der Zustand der Verdauung verdie- 
nen hier die meiste ßücksicht, und man verbessert die letztere 
durch kleine Dosen Calomel mit conch. praep. (2 bis 3 Mal 
täglich). Ist das Kind noch nicht entwöhnt, so nehme man es 
einen oder zwei Tage ganz oder fast ganz von der Brust, und 
gebe statt dessen Gerstenschleim, Zuckerwasser oder eine 
schwache Lösung von Hausenblase mit -^ Milch, jedes Mal nur 
1 bis 2 Löffel voll, bis die Verdauung geregelter wird. Rei- 
zende warme Bäder Morgens und Abends von Salzwasser, oder 
mit einer Hand voll Senf, während 4 bis 5 Minuten, unter- 
stützen den Erfolg der Behandlung, und kalte Umschläge auf 
den Kopf begegnen den Krampfanfällen. 

Ist der Fall mit starkem Durchfall oder sehr schlechter 
Ernährung complicirt, so gebe man 2 bis 3 Mal täglich Extr. 
Chinae mit einigen Tropfen Liquor Ammon. carb. oder Tinct 
Chinae comp.*) mit etwas versüsster Milch. Man lasse sich 
durch die Kopfsymptome nicht zu schmaler Diät verleiten. 
Purgirt Kalbfleischbrühe, was zuweilen der Fall ist, so gebe 
man das decoct. Sydenhami**) als ein billiges Surrogat der 
Hausenblase. 

Nimmt das Kind zu, so ist das Chinium ferro-citratiun eins 
der besten Tonica.***) 



*) No. 3. 

H. Extr. Chinae 5J* 

Tinct. Chin. comp. 5ü« 
Aq. foenic. 5^* 
Dreimal täglich einen Theelöffel. 
**) Man koche eine Unze gerospeltes Hirschhorn und die Krume eines Mllch- 
brodes mit 1^ Quart Wasser auf 1 Quart ein^ und gebe es versüsst, oder 

mit Miloh. 

*♦*) No. 4. 

U. Chinii ferro -citrati grjjj. 

Syr. Aurant ^ß. 

Aq. flor. Aurant. ^j. 

Dreimal tiigUch dnea ThealöM ftr «in eiiUllixiges Kind. 
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Eine gesunde Wohiung und der Genuss der frischen Luft 
unterstützen die Eur am wirksamsten, und sind selbst nothwen- 
dig zur Heilung. 

Bei passiver Gehimcongestion schwacher Kinder als Vor- 
boten des Todes mache man sich keine Vorwürfe über Verab- 
säumung der Blutentziehungen. Hier ist der Strom versiegt, 
weil die Lebenskraft ihn nicht mehr trieb. 

Haemorrhagia cerebrL 

Einfache Apoplexie ist bei Kindern nicht selten, und diese 
Thatsache giebt uns Muth in Fällen von augenscheinlich dro- 
hender Gefahr. Wir können hoffen, dass das Blut, wenn die 
Gfe&hr augenblicklich abgewendet werden kann, noch ehe es 
die Gefasse zerrissen hat, wieder ruhig dieselben durchströmt, 
und noch einmal alle Functionen in gewohnter Weise unterhält. 
Bei Erwachsenen können wir dies kaum erwarten, denn hier 
ist die Bedeutung apoplectischer Symptome ernster; stirbt der 
Kranke, so finden wir ein Extravasat, welches das Gehirn com- 
primirt, und die zarten Fasern, die Bahnen des belebenden 
Nervenstroms, zerrissen hat. Bleibt er am Leben, so er- 
holt er sich langsam, mit Lähmung, Geistesschwäche und Stö- 
rung der Sinnesfunctionen — ti^aurige und bleibende Beweise 
der schweren Gehimverletzung. Fragen wir nach den Ur- 
sachen, weshalb bei Kindern, deren Schädelbildung die Gehim- 
congestion begünstigt, Gehimhämorrhagie verhältnissmässig sel- 
ten vorkommt, während sie beim Erwachsenen, dessen unnach- 
giebiger Schädel und festeres Gehirn dem Blutstrom stärkere 
Schranken setzt, häufig ist; so müssen wir die Structurverände- 
rung der Gehirngefässe im fortschreitenden Alter als die wahr- 
scheinliche Ursache dieser Verschiedenheit angeben. Ln fröhen 
Alter geben die Arterien nach, und können, ohne zu zerreisscn, 
bedeutend auggedehnt werden; im Laufe der Jahre aber ver- 
lieren sie ihre Elasticität, ihr Lumen wird kleiner und ungleich, 
ihre Häute werden durch Ablagerung von Knorpel oder erdi- 
ger Masse brüchig. 

Aber wenn auch die grösseren Gefässzweige beim Kinde 
dem häufigen Wechsel der Circulation im Gehirn widersteheuj 
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SO zcrreissen doch die feineren Aeste leichter, und capillare Hä- 
morrhagie (falechlich Hämorrhagie durch Exhalation genannt), 
kommt häufiger vor, als bei Erwachsenen. 

Nicht alle Perioden der Kindheit sind diesen Zufällen gleich- 
massig unterworfen, man findet sie am häufigsten gleich nach der 
Gteburt; und hier besteht dafür auch die meiste Prädisposition, 
nachdem der Kopf einem anhaltenden starken Druck beim 
Durchgange durch das mütterliche Becken ausgesetzt war. 
Gleich nach der Geburt verändert sich der Kreislauf total, und 
waltet jetzt ein Hindemiss für den Beginn der ßespiration ob, 
so vergeht eine lange Zeit, bis. das Blut frei durch die unge- 
gewohnten Kanäle fliesst. Man wird sich nicht wundem, dass 
bei diesem üebergange in eine neue Art der Existenz oft der 
Tod eintritt. Die geschwollenen Kopfbedeckungen und das li- 
vide Gesicht vieler todtgeborener Kinder deuten darauf hin, und 
sind nur ein Maassstab flir die Gefässüberfiillung innerhalb des 
Schädels, welche zuletzt Bluterguss auf der Oberfläche des 6e« 
hims bewirkte. 

Dieser Zustand steht zu befürchten, wenn das Kind nach 
der Geburt am Körper, besonders aber im Gesicht livide aus- 
sieht, wenn das Herz schwach und langsam schlägt, obgleich die 
Pulsationen der Nabelschnur schwach und langsam, oder ganz 
geschwunden sind. Der Tod tritt dann oft, ohne einen Versuch 
zu respiriren, ein, die Herzschläge werden matter und langsamer, 
bis sie ganz aufhören; oder das Kiud athraet unvollkommen, 
unregelmässig und in grossen Pausen. 

Die Hände sind meist zusammengekniffen, krampfhafte Be- 
wegungen zucken über das Gesicht, oder diese Zuckungen sind 
allgemeiner und heftiger, und steigern sich zu Gonvulsionen. 

Die Symptome sind indessen nicht immer gleich, und va- 
riiren wahi'schcinlich nach dem Sitz und der Menge des Ergus- 
ses; denn selbst bei einem sehr bedeutenden Blutaustritt unter 
der Arachnoidea sieht man das Athmen zuweilen wenig oder 
gar nicht gehindert, und nachdem das Kind, kalt am ganzen 
Körper, einige Stunden in einem Zustande von Schwäche und 
Torpor gelegen, stirbt es ohne ein Zeichen von Gonvulsionen. 

Bei dieser Art der Asphyxie ist die Entleerung von ^ bis 
dber Unze Blut aus den Nabelgefässen die erste Indication zur 
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Entlastcmg der strotsenden Hirngefllsse. Zeigt eine Venninde- 
rang der Itviden Hautfarbe an, dass dieser Zweck ^reicht ist^ 
80 unterbindet man die Nabelschnur» und taucht das Kind eine 
bis zwei Minuten lang in ein Bad von 30 bis 32 Grad B. Ein 
weniger "wannes Bad unterdrückt die Nerventhätigkek. Im Bade 
besprenge man Gesicht und Brust mit kaltem Wasser , um Re- 
BfMrtttionsbewegungen als Eeflexactioncn hervorzurufen. 

Wirkt dies, so wie Kitzeln der Nasenlöcher oder Riechmit- 
tel nicht bald, so verschwende man keiabZeit, sondern schreite 
zum Einblasen von Luft. War nichts t^ir, als ein hoher Grad 
yoti Gehimcongestion zug^en, so wird man meist auf diese 
Weise das Kind zum Leben zurückbringen. Oft dagegen blei- 
ben diese Mittel fruchtlos, oder das Kind erholt sich nicht ganz, 
athmet einige Stunden unvollkommen, und stirbt. Man findet 
dann Bluterguss unter der Arachnoidea. Bald ist der Erguss 
auf die Oberfläche des kleinen Gehirns beschränkt, bald bedeckt 
er einen grossen Theil der Gehimoberfläche und nimmt den ca- 
nalis spinalis ein, wie man es in getreuer Darstellung in Cru- 
veilhier's Anatomie Pathologique, liv. XV. pl. I, sieht. 

Ceplialaeiuatoma. 

Zum Glück entleeren sich bei Neugebornen die strotzenden 
Gefasse nicht immer innerhalb dos Schädels, sondern bisweilen 
reisst das Capillarnetz der äusseren Bedeckungen und diese ber- 
gen den Bluterguss; oder die Ergiessung erfolgt zwischen den 
Schädelknochen und dem Pcricranium. Geschieht dies, so ent- 
steht ein Tumor am Kopfe, das Cephalacmatom. Es entsteht 
in den ersten 48 Stunden nach der Geburt auf einem, meist dem 
rechten, Scheitelbeine, als eine weiche, elastische, schwach fluc- 
tuirende, circumscripto und schmerzlose Geschwulst unter den 
unveränderten Bedeckungen. Man fühlt es durcli einen festen, 
scheinbar knöchernen Wall umgrenzt, der hier oder da schärfer 
hervortritt. Geht man mit dem Finger über den Rand dieses 
Binge's nach der Basis der Geschwulst, so scheint es, als sei hier 
der Schädel defcct, und man fühle ein Loch im Knochen. Der 
Tumor ist zuerst klein, wächst aber in 2 bis 3 Tagen zur Grösse 
einer Wallnuss, bis eines halben Hühnereis an. Im Wachsen 
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wird er mehr gespannt, scheint aber mcht zu schmerzen, und 
das Kind ist sonst woU. So bleibt es einige Tage, während 
der knöcherne Kand deutlicher wird; dann nimmt die Geschwulst 
langsam ab, und verschwindet nach einem bis 2 Monaten, zu- 
weilen noch eine Erhabenheit för l&ngere Zeit zurücklassend. 
Das Centrum bleibt am längsten weich und fluctuirend, und fiihlt 
sich zuletzt knisternd an, wie wenn man auf Flittergold drückte. 

Wiewohl früher ein Gegenstand der Controverse, ist jetzt 
die Natur und die BUflUbildung dieser Geschwulst erklärt. Der 
Druck vom Rande de» os uteri auf den Eondesschädel verur- 
sacht zuweilen einen Blutaustritt an dessen Oberfläche. Ist 
die Quantität Blut gering, so wird es unbemerkt resorbirt; ist 
sie aber bedeutender, so bildet sich eine wahrnehmbare G-e- 
schwulst, welche nach der Geburt bei fortbestehender Gehirn- 
congestion zunimmt*). 

Das Extravasat coagulirt schnell, und das Coagulum kann 
man zuweilen undeutlich durchfühlen. Der erhabene. Bing ist 
nur Folge des Bückbildungsprocesses, entsteht durch fibrinöses 
Exsudat an der entblössten Schädelfläche, und ist besonders da 
markirt, wo sich das Pcricranium wieder ansetzt. Denn dieser 
ßing wird bei beginnender Kesorption deutlicher, während bei 
sehr bedeutendem Blutaustritt während des Lebens kein Bing 
zu fühlen ist, und man nach dem Tode kein Streben zur Re- 
sorption, und ein sehr geringes oder gar kein fibrinöses Exsu- 
dat findet. , 

Mit der Zeit wird gewöhnlich dieses Exsudat resorbirt, zu- 
weilen aber ossificirt es zu einem knöchernen Reifen, und die 
Stelle des Hämatoms wird durch eine Neubildung von Knechen- 
masse rauh. Man hielt dies lange fölschlich für einen Zerstö- 
rungs-, nicht fiir einen Heilprocess. Man glaubte, die rauhe 
'"fvTläche sei ein Zeichen von Zerstörung der äusseren Knochen- 
lamelle, und der Ring die Grenze derselben. Die wahre Natur 
dieses Vorganges wurde deutlich durch einen ^ on mir beobach- 
teten Fall bewiesen, bei dem sowohl nach aussen, als nach innen 



*) S. Feist, über die Kopfgeschwulst der Neugeboreucn. Mainz 1839. Bur- 
cbard, de tumorc cranii recens natorum sangnineo. Vratislaviae 1837. 
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an den Schädelknochen ein Extravasat bestand*). Hier hatte 
nch auf der inneren Fläche ein ossifioirter Ring» und ausserdem 
Ablagerung einzehier Knochenplättchen in der dura mater ge« 
bildet» was, wenn es im peticranium geschieht, das erwähnte 
kniBtemde Gefühl bedingt. 

Vergfeiobende Diagnose. 

Die Zeichen dieser Geschwulst sind so deutlich, dass sie 
nicht Idcht mit Anschwellungen der ipk&delbedeckungen aus 
anderen Ursachen verwechselt werden kann. Eine hemia cere- 
bri mag als eine wdche schmerzlose Geschwulst unter unver- 
änderten Bedeckungen damit verwechselt und der Rand der 
Schädelöfihung für den Bing des Hämatoms gehalten werden 
können. Abgesehen von den Gehimpulsationen bei der hemia 
cerebri ist der Sitz derselben an einer Fontanelle, meist der hin- 
teren, oder im Verlaufe der Suturen, während das Cephalaema- 
tom fast. immer an einem Scheitelbeine, in der Gegend des tu- 
ber parietale, sitzt. 

Therapie. 

Aus Missverständniss der Natur dieses Uebels wurde es 
von Tiden ftlr gefährlich gehalten, und die Eröfihung durch 
den Schnitt vorgenommen, oder die Cauterisation angestellt, um 
Eiterung im Inneren hervorzurufen. Zu solchen gefieihrvollen 
Eingriffen ist kein Grund vorhanden, denn das Blut wird in 
einigen Wochen absorbirt, und der Tumor schwindet von selbst 
Man denke indessen auch an einen Erguss auf der inneren 
Schädelfläche, dessen Vergrüsserung Apoplexie und den Tod 
im Gefolge haben kann, wie in dem von mir erwähnten Falle. -^ 
Beiläufig ist noch der Austritt von Blut unter den musculua 
tcmporalis in Folge eines Sclilages auf den Kopf bei Kindern 
zu erwähnen. 

Diese Geschwulst zeigt sich nicht immer wie eine Sugilla* 
tion an der Stelle, wo die Gewalt eingewirkt hat, sondern das 
grössere Lumen der seitlichen Kopfgefässe scheint der Grund 



*) Medieo-chirurgical TraniniDtions vol. 28. pag. 397. 
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zu sein^ weshalb ein Schlag oder Fall auf den Kopf zuweilen 
an der Seite, und nicht an der direct betroffenen Stelle ein Ex- 
travasat hervorbringt. Ich habe dies zweimal gesehen. Der 
Tumor ist dann weich, fluctuirend, schmerzlos, wächst schnell 
an, ohne dass die Bedeckungen heiss oder anders geförbt sind. 
Der harte Rand ist nicht so scharf wie beim Erguss unter dem 
pericranium, und zuweilen nur an dei: Insertionsstelle des m. 
temporalis zu fühlen. Gewöhnlich findet die Resorption von 
selbst statt. -— 

Apoplexia sangoinea. 

" Die Haemorrhagia ccrebri tritt am häufigsten gleich nach 
der Geburt^ seltener im späteren Eindesalter auf, und zwar 
theils unter Umständen, welche Gehirncongestion hervorrufen, 
theils ohne erkennbare Ursache. Fast unveränderlich erfolgt die 
Sämorrhagie in die Höhle der Arachnoidea, zuweilen in bedeu- 
tender Ausdehnung, und ist bei Neugeborenen fast immer und 
schnell tödtlich. Erfolgte der Tod schnell, so findet man eine 
Schicht unveränderten Blutes von der convexen Fläche aü, nach 
hintefi und zur Basis des Gehirns sich ausbreitend. Der vor- 
dere Theil ist nur bei ungewöhnlich grossem Erguss mit be- 
deckt. Trat der Tod später nach dem Blutaustritt ein, so findet 
man das Extravasat in serum und coagulum geschieden, letzte* 
i*cs entfärbt sich allmählig, und bildet später nur eine zarte 
Pseudomembran «an der Fläche der Arachnoidea. Schreitet der 
Process fort, so sieht man zuweilen in der Mitte eine dickere 
Masse, die am Rande in eine immer zarter werdende Membran 
ausläuft. Folgen, wie es vorkommt, mehrere Blutergüsse in grösser- 
ren Zeiträumen nacheinander, so kann diese Membran dick, fest 
und undurchsichtig M'crden, so dass sie falschlich fßr eine Yeiv 
^«^. Dickung der dura mater gehalten worden ist. 

Von der Grösse des ursprünglichen Extravasats hängen die 
Veränderungen des Coagulums ab. War der Erguss unbedeu- 
tend, so wird das Serum bald resorbirt, und es bleibt die Pseudo- 
mräibran an einer Stelle der Arachnoidea als einziger Rest zu- 
rück. War die Hämorrhagie irgend bedeutend, so trifi% man 
selbst noch nach längerer Zeit röthliches Serum unter der Arach- 
noidea und in Zwischenräumen des CoigUlums selbst. Allmählich 
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ontfUrbt aich das Serum; kann aber in der Quantität lange un-^ 
vermindert oder gams linresorbirt bleiben. Die Flüsflsigkeit ist 
dann entweder frei im Sacke der Araohnoideai oder innerhalb 
des zur zarten Kjste verwandelten Coagulums eingeschlossen. 
War gleidi Anfangs die Menge bedeutend, oder traten Kecidive 
ein, 80 erweitert sich der nachgiebige Schädel, verändert seine 
VoTOkp und es treten viele Zeichen des Hydrocephalus ehrom- 
CQM auf*).; 

Alle über die Haemorrhagia cerebn bei Kindern/ handeln- 
den. Schriftsteller schildern die Symptome als sehr dunkle. Läh- 
muDgf das^ Uauptsymptom der Apoplejue bei Erwachsenen, ist 
bei Kindern so selten, dass sie von Legend rc einmal in 9, 
von Billiet und Barthez nur einmal in 17 Fällen beobachtet 
wurde. Diese Eigenthümlichkeit ist ^vohl hauptsächlich dem 
Umstände zuzuschreiben, dass das fast immer unter die Arach- 
noidea ergossene Blut einen diffusen, geringeren Druck auf die 
Oberfläche des Gehirns ausübt, welcher an keiner Stelle sehr 
bedeutend ist. Aber nicht nur die Abwesenheit der Lähmung, son« 
dem auch die Verschiedenheit der Gehirnsymptome in Art und In- 
tensität verdunkeln die Diagnose. Plötzlicher und wiederkehrender 
Eintritt heftiger Convulsionen, abwechselnd mit krampfhafter Con- 
traction der Finger und Zehen in den Zwischenzeiten, schei- 
nen die gewöhnliclisten Zeichen von Bluterguss au der Gehirn- 
Oberfläche zu sein. Aber diese Symptome allein rechtfertigen 
die Diagnose nicht; es müssen dazu noch andere Umstände der 
Anamnese und des Status praesens beitragen. Die Krankheit 
ist am häufigsten in der frühsten Kindheit, die erwähnten Zei- 
chen gewinnen also an Gewicht mit dem zarteren Alter des 
Kindes, und werden durch wiederholt vorangegangene Zeichen 
der G^imcongcstion, durch vorangegangenen Sonnenstich, oder 
andere die Gehirncongestiou begünstigende Momente noch mehr 
befestigt. 

Wenn der verbreitete Glaube an robuste Constitution und 
Plethora als Ursachen der Apoplexie im höheren Alter in vielen 
Fällen trügerisch ist, so entbehrt er noch mehr des Grundes ftir 
das kindliche Alter, da der Bluterguss auf dem Gehirn viel häu- 



*) Billiet et Barthez TraiK des maladios des cnfans, II. p. 32 — 42. 
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figer bei schwachen als bei robustoi Kindern vorkommt Man 
kann wohl annehmen, daes die HSmorrhagie oft eine rein pas* 
sive ist, und von einer Veränderung des Blutes abhäogt. 

Beispiele der caobeotisdien Forui von llaeutoniiagia cerebralis« 

Ein 5 Wochen alter Knabe, das Kind gesunder Eltern, 
war vierzehn Tage lang nach der Geburt gesund gew^en: 
dann wurde er ohne erkc^mbarc Ursache schläfrig, erbrach oft, und 
die Haut färbte sich geblich. Als ich ihn sah, war der Unterleib aus- 
gedehnt, hart und empfindlich beim Druck auf das redite Hy- 
pochondrium. Nach Application eines Blütegels an die rechte 
Seite, dessen Nachblutung schwer zu stillen war, und der An- 
wendung von Calomd in kleinen Dosen und Ol. nein! ver- 
schwand die bisherige Verstopfung; nach drei Tagen verlor sich 
die gelbe Färbimg, das Kind wurde heiter uüd schien besser. 
Am 18. Juli bekam es plötzlich beschleunigte Respiration mit 
allgemeiner Depression, und bald darauf heftige Krämpfe, wo- 
bei es laut schrie. Gleichzeitig schwoll die linke Hand an, und 
wurde livide, nach 2 Tagen ebenso die rechte. Die ganze 
Haut wurde bleich, imd am Tage vor seinem Tode war das 
Oedem der linken Hand gesteigert, der Li vor intensiver, und 
an den Knöcheln sah man kleine Stellen von extravasirtem Blute. 
Der rechte Ellenbogen war schwach livid, die rechte Hand sehr 
geschwollen, aber natürlich gefärbt; und unter dem Kinn be- 
fand sich vom Knoten des Mützenbandes ein kleiner schwarser 
Fleck. Die Anfälle kehrten häufig wieder, in den Pausen lag 
das Kind ruhig; die Pupillen waren eng, und der Zustand 
schien mehr Erschöpfung als Coma zu sein. Am 20stcn konnte 
es nicht mehr schlingen, und nach einigen weniger heftigen 
KrampfanfUllcn starb es am 21sten 9 Uhr Morgens, etwa 60 
Stunden nach dem ersten Krampfan fall. 

Die Gehimsinus waren voll flüssigen Blutes; ein schwarzes, 
drei bis vier Linien dickes Coagulum bedeckte den hinteren 
Theil beider Hemisphären, vom hinteren Drittel der Scheitel- 
beine an über das os occipitis bis zum foramcn magnum. Am 
vorderen Tlieil der Gehirnbasis waip^Bie unbedeutende Menge 
Blut ausgetreten. Die GehirnsubstafflTwar sehr bleich, das Herz 
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und küß Organe, ausser der Leber, welche von flüssigem Blute 
strotste, waren blutleer. Der Ductus arteriosus war geschlossen, 
durch das Fonunen ovale konnte eine Sonde leicht, durch den 
Ductus venosus nur schwer gefiihrt werden. 

In einem zweiten Falle trat Haemorrhagie bei einem kränk- 
lichen und durch Mangel erschöpften Kinde ein. Im Alter von 
2Wei bis fiinf Monaten hatte ich das Kind an Melaena behan- 
delt* Als die Blutungen aufhörten , erholte sich das Eond nur 
unvoUkommen, und hatte weisse Ausleerungen ohne Galle. Nach* 
dem es entwöhnt war bekam es schlechte Nahrung, wurde kraft- 
los und mager, und war im Alter von 3 Jahren schwächlich und 
abgemagert. Drei Tage vor dem Tode trat ein erschöpfender 
Durcbfiül ein, dann wurde es plötzlich comatds, kalt und fast 
pulslos, und inspirirte nur vier oder fünfmal in der Minute. So 
lag es 24 Stunden und starb dann ruhig. Beinahe 6 Unzen 
dunklen coagulirten Blutes fanden sich im Sacke der Arachnoi- 
dea über der rechten Hemisphäre; etwas Blut war auch unter 
d^ Aracbnoidea ergossen, und ein kleiner Blutklumpen unter 
dem vorderen Theile des rechten mittleren Hirnlappens; Geföss- 
rupturen konnten nicht entdeckt werden. Grosse Anaemie aller 
Oigane und sehr dünne Herzwandungen waren allein die übri- 
gen bemerkenswerthen Befunde. 

Haemorrhagie in der Geliirnsubstanz. 

Diese kommt, wiewohl äusserst selten, im kindlichen Alter 
vor, und bewirkt ähnliche Zufälle, wie beim Erwachsenen. Der 
Tod erfolgt gewöhnlich hier zu schnell, als dass man die Ver- 
änderungen zur Bückbildung des Extravasats, wie bei Erwach- 
senen, auffinden könnte. 

Ich habe nur zweimal ein deutliches Blutextravasat in der 
Gehirnsubstanz bei Kindern gesehen. Im ersten Falle, bei einem 
11 Monate alten Mädchen, war es augenscheinlich durch ein 
Hinderniss der Circulation im Gehirn in Folge einer Entzün- 
dung der Sinus der dura mater bewirkt. Ausser anderen, spä- 
ter zu beschreibenden Erscheinungen, fand man bedeutende ve- 
nöse Congestion der d^ajinken mittleren Gehimlappen bedecken- 
den Membranen. Di^^pihimvenen waren verdickt und durdi 
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Gerinnsel au9gedchnt. Am vorderen Theil der unteren Fläche 
des linken mittleren Gehirnlappens waren vier apoplectische Er- 
güsse von natürlicher Farbe, jeder derselben befand sich dicht 
bei einer obliterirten und erweiterten Vene. Der grSsste Blut- 
klurapcn erstreckte sich einen Zoll weit in die Gehimsubstanz, 
die anderen waren kleiner. Kopfsymptome hatten, wie zu er- 
warten war, lange vor dem Tode bestanden. Der apoplectische 
Insult war wahi-scheiniich synchronistisch mit einem plötzlichen 
AnfiBjl von Ohnmacht, 24 Stunden vor dem Tode, welche bis 
zu demselben anhielt. 

Der zweite Fall betraf ein elfjähriges Mädchen^ welches bis 
zum sechsten Jahre gesund gewesen war. In diesem Alter ent- 
standen durch das Ausziehen eines Backzahnes eine imifangreiche 
Nekrosis des Unterkiefers und Absccsse am Gesicht und Schä- 
del, aus denen Knochenstückc ausgcstossen wurden. 

Ein eben solcher Absccss mit Exfoliation des Knochens 
bildete sich am rechten Fusse, und erst nach 3 Jahren genas 
das Kind. Die Entstellungen durch diese Processe abgerechnet, 
war das Kind bis zum 12. April 1846 gesund. Plötzlich und 
ohne Grund bekam es Kopfschmerz und Erbrechen, wogegen 
zehn Tage lang nur leichte Abführmittel gebraucht wurden. 
Unterdessen beschlich das Kind ein Zustand von Stupor, woge- 
gen am 21. April mit Erleichterung ein Vesicans in den Nacken 
gelegt wurde. Am 23. April hatte es zwei Anfalle von Con- 
vulsionen im Zwischenräume von 4 Stunden. Während der An- 
fälle zuckte es besonders mit der rechten Seite, in den Pausen 
war auf der linken Seite Paresis: das Kind klagte viel über 
Kopfschmerz und sank von Zeit zu Zeit in einen Stupor, aus 
dem es immer geweckt werden konnte. Am 24. April brach- 
ten ein Abführmittel und ein zweites Vesicans im Nacken etwas 
Besserung. 

Am Abend des 25sten trat ein ähnlicher Krampfanfall ein; 
aber die Lähmung der linken Seite nahm danach nicht zu, und 
der Stupor war geringer, als früher. Die bisher angewendeten 
Mereurialien reagirten auf das Zahnfleisch, und die reichlichen 
Stuhlentleerungen verbesserten den Zustand. Der Puls, welcher 
zwischen 60 und 70 geschwankt hatte^ blieb jetzt auf 70, war 
normal, und das Kind besserte sich täglich ohne weitere Mittel» 
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ab Idchte AbfiiiuruDgen. Zuweilen kehrte der Kopfschmers^ 
obgleich weniger heftig» zurück; aber am 15. Mai Abends wurde 
diese Besserung plötzlich durch heftigen Leibschmerz uhterbro^ 
chen, dem bald Convulsioncn und Coma folgten» «nd das Kind 
starb in Krämpfen nach 16 Stunden» am 36sten Tage nach dem 
erstai Kopfechmerz* 

Bei der Section fand sich Blutei'guss unter der Arac&noidea 
über einen grossen Theil der rechten Gehirnhälfte» doch war 
<lie Quantität des Blutes nicht bedeutend» und nahm nur die 
iFnrchen zwischen den Wülsten ein. Nach aussen vom rechten 
Ventrikel war ein mehr als Hühnerei grosser Blutklumpen, in 
dessen Umgebung das Gehirn erweicht war. Das Extravasat 
war durchgängig gleich massig schwarz» und Zeichen eines ftrü- 
heren Ergusses waren nicht vorhanden. Die vordere Gehim-p 
arterio lief längs dem äusseren Bande des Extravasats» zeigte 
abev keine Ruptur. 

Gehimhämorrhagie ist eine der wenigen Krankheiten bei 
Kindern, über deren Therapie bei der Dunkelheit der Symptome 
keine genaue Vorschriften gegeben werden können. Die allge- 
meinen therapeutischen Regeln bei Gehirncongestion müssen auch 
beim Blutexträvasat den Arzt leiten. 

£ine Ausnahme in Bezug auf die Seltenheit dieser Krank- 
heit macht die Gegenwart von Gehirntuberkeln, in deren er- 
weichter Umgebung nicht sehen kleine Blutergüsse vorkommen. 
Doch ist diese capillare Apoplexie durch Zerreissung sehr klei- 
ner Gefässe selten bedeutend» und hat gewiss nur wenig An- 
theil an dem schnellen tödtlichen Ausgange. 

Entzündliche Airectionen des Gßhirns. 

Entzündliche Gehirnaffectionen verursachen 9»8 Procent al« 
1er Todesfälle unter dem Alter von 5 Jahren in London» vmA 
sie sind unter den Kinderkrankheiten so häufig» dass Sl»! Pro« 
cent aller tödtlichen Geiiirnentzündungen bei Kindern unter 5 
Jahren vorkommen, 90»2 Procent vor dem Alter von 10» und 92,4 
Procent vor dem Alter 15 Jahren*). 

Wiewohl dies so allgemein bekannt ist» vermisst man bei 
vielen älteren Schriftstellern die Erwähnung der Gehirnentzün- 
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düng bei Kindern. Der Grund dafür ist, dass Convulaionen, 
weJk^fae in den meisten Fällen von Grehimentztindong ein her«- 
vorstechendes Symptom bild^i, auch in vielen anderen Nerven* 
krankheiten vorkommen. 

Solche Anfälle erregten immer die Anfmerksamkeat, nher 
die Erforschung der feineren sie begleitenden oder ihnen vcMran* 
gdienden Symptome Aihrte alldn zu Erkenntniss ihrer Ursache. 
Man wundere sich daher nicht, wenn, ohne diese genaue S(Mrg* 
falt, in wichtigen Einzelnheiten von einander verschiedene Bjiink* 
heiten gemeinschaftlich in das Capitel der Convulsionen gesetzt 
wurden, imd dass man die Gehirnentzündung nicht als beson- 
dere Krankheit abhandelte. Die Wichtigkeit wenig in die Au* 
gen springender Structurveränderungen wurde ^ab bedeutsames 
Kennzeichen vorangehender Ejrankheiten nicht verstanden, so 
dass eine Veränderung der Gehimconsistenz oder der Durch- 
sichtigkeit der Membranen oft unbemerkt blieben; und die an^ 
tomische Forschung war zu ungenau, um den Mangel klinischer 
Beobachtung zu ersetzen. 

Hydrocephalus acutus. 

Während die Aufmerksamkeit des Arztes sich auf ^ie hau* 
figen Anfälle von Convulsionen richtete, entdeckte der Anatom 
grosse Mengen Flüssigkeit im Gehirn, oft bedeutend genug, um 
nicht nur die Ventrikel, sondern auch den Schädel auszudeh- 
nen. In solchen Fällen war die Krankheit chronisch verlaufen, 
und wurde nach den Hauptmerkmalen Gehimwassersucht oder 
Hydrocephalus chronicus genannt. 

Das Nachdenken wurde durch die Fälle angespornt, in 
welchen viel flüssiges Exsudat angetroffen wurde, bei denen aber 
die Krankheit nur von kurzer Dauer, ihre Sjrmptome acut ge- 
wesen; wo Fieber, Schlafsucht und Gehimaffection im raschen 
Verianfe den tödtlichen Ausgang herbeigeftihrt hatten. Dr. 
Why tt*) zeigte zuerst im Jahre 1768 deutlich die Verbindung 
dieser Symptome mit dem Wasseraustritt im Gehirn. Seine 
Aufinerksamkeit war, wie die seiner Vorgänger, mit Ausschluss 



*) Obserystions on the drapty in die turaia. BdinU 176S. 



Hydrocephahis acntati 41 

anderer Krankheitseracfaeinungen, auf diesen Punkt aUdb ge* 
richtet, und so beiraohtete er die Krankheit als acute Gtehin^ 
waaeersucht. Zwar ist seiner Beschreibung der Krankheit wenig 
hinzuzufügen» aber die relative Intensität der Krankheit und 
deren schnellerer Verlauf durch grössere Mengen des Exsudats 
hat die spätere Forschung nicht bestätig^; dagegen aller an- 
dere wichtige Entzündungserscheinungen hervorgehoben. Jahre 
rergingen bis zu dieser Erkenntniss, so dass noch jetzt der von 
ihm eingeföhrte Namen Hydrocepholus oder Hydrocephalus aou«> 
ti» gebräuchUch ist 

Ein >vicht]ger Schritt zur pathologischen Erkenntniss ^eser 
Krankheit war die f^ntdeckung, dass das Wasser in den Ven- 
trikeln nicht '^dOB bloss hydropischer Erguss» sondern ein Ent« 
aündungsprodukt ist. 

Später wurden die Verschiedenheiten der Kronkheit^symp«» 
tome und Leichenbefunde, so wie, besonders von franzosischen 
Aerzten, der Umstand erörterf» dass fast in allen töddichen 
Fälltti der Whyttschen Krankheit Tuberkelablagerungen in ver* 
sohiedenen Organen, besonders aber in den Hirnhäuten, gefhn- 
den werden. 

Die Fälle, welche bei bisher gesunden Kindern vorkom- 
men, qfK>chten wir einfach Encephalitis, die bei scrophulösen 
Subjeoten auftretenden dagegen Hydroeephalus acutus nennen. 
Wegen des seltenen Vorkommens der ersteren Form behalten 
wir deren Darstellung bis später vor. 

Anatomische Cbaraetere. 

Diese zerfallen in reine Entzündungsprodukte und in die 
Resultate der Tnberkelablagerung. 

Bei Eröffnung der Schädelhöhle sieht man selten auf&l* 
lende Erscheinungen, denn gewöhnlich ist die dura mater ge- 
snnd, und auch die Veränderungen derArachnoiden sind wenig 
in die Augen fallend. 

Zuweilen fällt die UeberfUllung der Blutgefässe auf, ist 
aber nicht selten ein Produkt der Lagerung des Kopfes. Doch 
kann man diese von einer krankhaften gleiehmässigen GeftUt- 
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injection unterscheiden » da das Blut im ersteren Falle durch 
Druck entfernt werden kann, im letzteren nicht. 

Das Secrety welches den Sack der Arachnoidea im natüi>- 
lichen Zustande feucht erhält, ist verändert , vermehrt oder un- 
terdrückt; letzteres am häufigsten. Mit der unnatürlichen 
Trockenheit der Arachnoidea ist meist eine Trübung derselben 
verbunden, sie ist matt, glanzlos und steif anzufühlen (poissenx 
der Franzosen). Die Undurchsichtigkeit steigert sich zuweilen 
fsmn opalescirendcn Anschn an den über die Suld gespannten 
Stellen und ist am stärksten an der convexen Gehimfläcbe und 
am Sulcus longitudinalis. 

Zeigt sich ein höherer Grad von Gefassinjection der Häute, 
so hat diese natürlich vorzugsweise in der pü anflter ihren Sitz. 
Doch ßndet man dies seltener, als den Erguss von Flfiasigkeit 
zwischen der letzteren Haut und der Arachnoidea, nodi seltener 
beobachtet man- beides zugleich. 

Die ausgetretene FlüssigUfeit ist meist farblos und durchr 
sichtig und bei gnSsserer Menge derselben erscheint sie als eine 
gallertartige durchsichtige Schicht auf den Gehirnwindungen, 
wiewohl beim Einstich der Membran ein Tropfen Serum hervor- 
tritt. Exsudat von Lymphe oder Eiter von einiger Ausdehnung 
unter der pia mater ist selten, doch dieht man zuweilen eine 
gelbe, puriforme L}rmphe in den Sulci cerebri oder längs den 
oben und seitlich verlaufenden Himgefassen. 

An der Basis cerebri zeigen die Häute £u»t immer deut- 
liche Spuren der Entzündung. Das Vorherrschen dieses Um- 
standes ist von einigen als pathognomonisches Zeichen der scro- 
phulösen Entzündung angesehen werden, und wiewohl nicht 
ohne Ausnahme gilt diese Begel für die Mehrzahl der Fälle. 
Unter 35 Fällen von tödtlichem acuten Hydrocephalus, welche 
ich sorgfaltig untersuchte, waren die Krankheitserscheinungen 
in 30 an der Basis ausgedehnter und intensiver, als an der 
oberen Fläche des Gehirns. In einem Falle, wo die Membra- 
nen an der Basis gesund waren, fand sich ein reichliches serö- 
ses Exsudat unter der Arachnoidea an der convexen Fläche, in 
einem ander^i etwas Flüssigkeit im Sacke der Arachnoidea, 
und die pia mater der convexen Fläche war stark injicirt; in 



** 



Hjdrocephalas acnlkf. 4S 

sw^i Fällen waren die Membranen pben wie nnten von gesnn« 
der Beschaffenheit. 

Die nnbedeiitendste Veränderung der Häute an der Basis 
besteht in einer milchigen oder öpalcscirenden Triibung der 
Arachnoidea und pia mater, besonders der elfteren , und zwar 
stärker am Cerebrum, als am Cerebellum. Gewöhnlich findet 
rieh gelbliche Lymphe unter derArachnoidea, namentlich an den 
nervi olfactorii, die zuweilen darin ganz eingebettet sind, auch 
bildet sie wohl eine Brücke über die Fisaura longitudinalis und 
über die Fossa Sylvii. Bei grösserer Menge begleitet sie die 
zur oberen Fläche laufenden Gefasse als schmale gelbe Linien« 
In der Nähe des Pens und um die Sehnerven zeigen sich be- 
deutende VerSllderungcn. Hier ist die Arachnoidea besonders 
trübe,' die piä mater ebenso, verdichtet und mit einer durch- 
sdeinenden, bisweilen schmutzig gelblich- grünen Grallert infil- 
trirt, welche bei grösserer Menge das dritte und vierte Nerven- 
paar, und die Sehnerven mit eider drei Linien dicken Schicht 
bedeckt, unter der die Nerven selbst gesund erscheinen. Die 
Schicht breitet sich auch wohl vom Pens auf die Vorderseite 
der MeduUa oblongaia aus. 

Das granulirte Ansehn der Membranen, welches sich oft 

bei. dieser Krankheit zeigt, ist von französischen Aerzten*) zuerst 

* 

beachtet worden und sie zeigten, dass es ni^ht, wie man früher 
glaubte^ durch Entzündung, sondern durch Tuberkelablagemng 
entsteht. Diese Ablagerungen nehmen oft die Form kleiner 
gelblicher, flachrundlicher Körnchen, von der Grösse eines 'S^h' 
delknopfe oder weniger, an, sind leicht zerreiblich, oder grau, 
durchscheinend und härter wie die cruden Miliartuberkeln in 
den Lungen der Phthisiker- Zuweilen sieht man sie in einem 
früheren Entwicklungsstadium als kleine weisse Flecken, kleiner 
als ein Naddknopf und nicht erhaben. Dies sieht man zuwei- 
len an der Arachnoidea des Cerebelliun und über den Gehim- 
ftirchen. Die flachen gelblichen Körner findet man mehr an 
der convexen Fläche und denSeitendes Gehirns; die festen grauen 
Körper meist am Pons oder in der pia mater um die Sehnerven 
oder hervorragend an der Bedeckung der MeduUa oblongata; 



*) Papavoine. Journal Hebdomad. 1830. vol. VI., p. 113. 
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zuweilen sind sie am Occiput und in grösserer Menge um das 
foramen magnum abgelagert. Man findet sie auch, wiewohl 
seltener, von grauer oder gelblicher Farbe an derFalx cerebri 
und in den Plexus choroidei in grosser Menge« 

Sie werden oft durch Lymphe oder Eiter zu einer Masse 
verbunden und kleben dann, besonders am hinteren Theile des 
Sulcus longitudinalis, die sich berührenden Theile der Arach- 
noidea aneinander. 

Am meisten ausgebreitet sind diese Massen an der Basis 
cerebri und verkleben gegenüberstehende Gehimtheile an der 
Fossa Sylvii oder der Fissura longitud. so fest, dass man sie mit 
Mühe trennen muss. Die Gründe, welche diese Ablagerungen 
als Tuberkel charakterisiren, sind: ,. ;^> 

1) dass sie immer mit anderweitigen TubeiMln vorkommen, 

2) dass ihre Menge nicht in directem Verhältniss zum Grade 
der Entzündung steht, 

3) dass sie nach dem Tode ohne begleitende Entzündungs- 
erscheinungen und ohne im Leben beobachtete Kop&ymp- 
tome gefunden werden, 

4) dass ihre chemischen und mikroscopisohen Eigenschaften 
ten mit denen der Tuberkeln anderer Organe überein- 
stimmen. *) 

Das Gehirn sähst bietet an der Oberfläche wenig Verän- 
derungen, wiewohl oft die Gyri abgeflacht, und die Sulci durch 
die Ausdehnung der Himhöhlen gehoben erscheinen. Die Sub- 
stanz ist oft bis zum Centrum Vieussenii normal, oder zeigt auf dem 
Durchschnitte nur eine grossere Menge Bhitpunkte als Durch- 
schnitte der Gefässe. In der Nähe der Ventrikel findet man die 
Consistenz verändert, weicher, oder gleichsam mit aus den Ven- 
trikeln aufgesogener Flüssigkeit infiltrirt. 

Beinahe constant ist die Gegenwart von einer grösseren 
Menge Flüssigkeit in den Ventrikeln als im natürlichen Zu- 
stande, ich fand es in 34 Fällen von 36, bei denen der Tod 
unter den Erscheinungen von Hydrocephalus acutus eingetreten 



*) Becquerel, Recherches clin. sur la meningite des enfans Paris 1S38, p. 20. 
Lebert, Physiologie pathologiqae. Paris 1845. VoL L p. 440—449. 
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war; und in 32 derselben stieg die Quantität bis auf meh- 
rere Unzen. 

•^ Die Flüssigkeit ist geMröhnlich ganz klares Serum , wie 
passive Elrgüsse anderer serösen HS^te; und häufig ist sie ohne 
Zweifel ein solcher. Aber bei vielen Fällen von Hydrocephalus 
acutus ist dieser Erguss von meikliehen Veränderui^n der 
ufldgebenden Grehimsubstanz b^Ieitet; nämlich einer Erwei^ 
ehung» welche sich von geringer Verminderung der Festigfcrit 
bis zum Zerfliessen verschieden darstellt. Im letzteren Fallit 
svdit man eine pulpöse Masse, welche *taian mit Wasser weg- 
fiptilen kann 9 oder die Consistenz ist sogar nJimähnlich. Die 
80 veränderten Theile und die benachbarte Gehimsubstanz sind 
dann anämisch. Am häufigsten betrifildies den Fomix, dasSeptum 
peHucidum, Corpus callosum und das hintere Hom der jSeiten* 
Ventrikel; nädistdem die Thalami optici, Corpora striata, die un- 
teren Theile des mittleren und hinteren Gehirnlappens; während 
die vorderen Lappen selten erweichen. Seltner nimmt das kleine 
Gehirn Theil an der Erweichung und bisweilen hat das ganze 
Gehirn an Festigkeit verloren, — doch gewöhnlich vorzugs- 
weise auf einer Seite. 

Man hat die Erweichung einzelner Gchimtheilc mechanisch 
zu erklären gesucht, da es am meisten diejenigen sind, zu wel- 
chen sich nach dem Tode das Wasser der Ventrikel senkt. 
Man findet indessen auch Wasser in den Ventrikeln ohne eine 
Verminderung in der Festigkeit des Gehirns. Nach Herrich*) 
kam centrale Gehirnerweichung nur bei 47 Fällen von 71 vor, 
in welchen die Ventrikel von 3 bis 11 Unzen Serum enthielten. 
Ich habe den Zustand der Gehimsubstanz bei 34 Falle aufge- 
zeichnet und finde, dass in 12 Fällen nicht die geringste cen- 
trale Erweichung war, obgleich mit einer Ausnahme überall die 
V^trikel Serum enthielten, dessen Menge in 7 Fällen mehrere 
Unzen betrug. 

Louis**) fand von 101 tubcrculösen Subjekten bei 75 
Wasser in den Gehimventrikdn von einer halben bis 3 Unzen, 



"*) Beobaclitungen und Bemerkungen über den rasch verlaufenden Wasser* 
köpf. Regensb. 1847. p. 161. §. 126. 

**) Reclierches sur la phthisie. Paris 1843. p. 160, §. 161. 
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aber nur in 6 Fällen waren die mittleren Theile des Gehinm 
erweicht, ßokitansky hat durch directe Vei*8Ucho ermittelty 
dass Stücke von Gehimsubstanz durch stundenlanges Eintau- 
chen in Serum durchaus nicht verändert werden. Aber was ist 
die Ursache der Erweichung, wenn diese nicht erst nach dem 
Tode entstanden ist? Rokitansky hält sie für acutep Oedem 
des Gehirns, häufig im Gefolge von Entzündung^ weil die Pro- 
dukte derselben, Eiter und Exsudatkörperchen, häufig in der 
scdrstörten oder infiltrirten Substanz gefunden werden. 

Ein Beweis des Zusammenhanges der Erweichung des Ge- 
hirns mit entzündlichen Voi^ängen liefert das Verhalten der die 
Ventrikel auskleidenden Membran. Nur in S von 20. Fällen 
acuter Himwassersuoht, in denen Gehirnerweichung bestand» 
war diese Membran unverändert. In einem dieser 3 Fälle war 
die centrale Erweichung nur unbedeutend, und in den 2 ande- 
ren Fällen waren noch andere Theile des Gehirns erweicht und 
missfarbig. Bei den übrigen 17 war die auskleidende Membran 
entschieden verändert. Die erste Veränderung ist Trübheit, oft 
mit Gefässinjection verbunden. Der zweite Grad ist eine un* 
natürliche Festigkeit, so dass man sie mit der Messerspitze auf- 
heben kann; bisweilen ist sie auch merklich verdickt und bil- 
det eine feste Membran; ein- oder zweimal habe ich an der 
inneren Fläche selbst ein schwach granulirtes Ansehn bemerkt. 
Diese Veränderungen stehen in keinem genauen Verhältniss zur 
Menge des Exsudats oder dem Grade der Erweichung, obgleich 
eine erhebliche Verdickung der Membran selten ohne ein grösse- 
res Maass dieser Erscheinungen vorkommt. 

Bisweilen findet man platte Tuberkelablagerungen an der 
convexen Gehirnfläche, welche etwa eine Linie in die Gehirn- 
substanz eindringen, bei an Uydrocephalus acutus verstorbenen 
Kindern; zuweilen selbst rundliche verschieden grosse Tuberkel- 
massen in die Gehimsubstanz eingebettet. Letzteres ist nicht 
so häufig und kam nur bei 3 unter 36 Fällen vor; und selbst 
hier deuteten die Symptome im Leben auf etwas mehr als ge- 
wöhnlichen Hydrocephalus. 
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Complioatjonen. 

Sie besteben fast nur in Tuberculosis anderer Organe, 
unter denen die Lungen- und Bronchialdriisen am häufigsten 
ergriffen werden; demnächst die Milz, Lebar, Mesenterialdriiaen 
und der Darmcanal» Die Complicatioa mit Darmtuberkehi ist 
zu beachten, weil sie, obgleich niflht häufig vorkommtfnd- 
Diarrhöe veranlasst und uns irre leiten kann, wenn wir Ver- 
stopfung, als ein Hauptsympton beim Hjdrocephalus, yermissem^ 

Symptomatologie. 

Das Stadium prodromorum zeigt viele Erscheinungen von 
Qehirncongestion, Fieberbewegungen mit unregelmässigen Exa- 
cerbationen und Bemissionen. Das Kind wird verdriesslich, 
langsam in seinen Bewegungen und achtet nicht auf die ge- 
wöhnlichen Spiele; oder seine Laune ist sehr veränderlich; es 
hört oft mitten im Spielen auf, verbirgt seinen Kopf im Schosse 
der Mutter, greift mit der Hand nach dem Kopf, klagt übet 
Kopfweh oder nur über Müdigkeit und will zu Bett. Zuweilen 
wird ihm schwindelig, was man weniger aus seinen Klagen als 
aus dem plötzlichen Stillstehen entnimmt, es starrt dann einen 
Augenblick um sich und schreit über das unbekannte Gefühl, 
oder es scheint plötzlich aus einem Traume zu erwachen und 
fährt fort zu spielen. 

Das Kind auf dem Arme verräth dasselbe Gefühl durch 
einen plötzlich schreckhaften Blick, einen augenblicklichen Schrei 
und Anklammern an die Wärterin. Kann das Kind gehen, so 
schleppt es zuweilen ein Bein, unterbricht seinen Gang bald 
mehr bald weniger, so dass die Eltern und der Arzt es leicht 
einer üblen Angewohnheit zuschreiben. Gewöhnlich ist der 
Appetit schlecht, zuweilen veränderlich, und das Kind wirft zu- 
weilen plötzlich seine Spielsachen weg und vorlangt zu essen J 
dann verschmäht es das Dargereichte oder es nimmt begierig 
einen Bissen, wird von Ekel befallen, öffnet den Mund und 
streckt die Zunge heraus, als ob es brechen wollte. Selten ist 
der Durst bedeutend; zuweilen Ekel vor dem Getränk, weil es 
die Brechneigung steigert. Es erbricht nicht alles. Was es isst^ 
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und behält zuweilen eine Speise bei sich, nach der es früher 
gebrochen hatte. Zuweilen bricht das Kind nur nach dem 
E^eUy ist der Magen leer, so bricht es ohne Mühe und ohne 
Erleichterung etwas grünlidien Schleim aus. Diese Brecfa- 
anf&Be komuMD selten öfler als zwei- oder dr^mal im Tage, 
kSnnep aber unter zun«hmender Eingenommenheit des Kopfes 
iirtii nin Tage fortbestehon. 

'*' Gewöhnlich ist der Stuhlgang gleloh von Anfang an re* 
tirJKrt, obgleich im Beginn der Krankheit Abweichungen hier- 
von eintreten. Die Entleerungen sind sparsam, zuweilen bleich, 
oft verschieden gefärbt, fast immer mit wenig Galle und stin- 
kend. Selten ist der Unterleib gespannt, zuweilen schmerzend 
und empfindlich beim Druck. Die Zunge ist nicht trocken, 
ziemlich roth an der Spitze und den Bändern, in der Mitte 
weiss pelzig belegt und an der Wurzel gelblich. Bisweilen 
habe ich sie sehr feucht und gleichmässig weiss belegt gesehen. 
Die Haut ist trocken, aber nicht sehr heiss, die Nasenlöcher 
sind trocken, die Augen glanzlos, der Puls beschleunigt, aber 
bei Kindern über 4 Jalirc selten über 120, weder voll noch 
kräftig, aber oft ungleich und unregelmässig. Das Kind ist 
schläfrig und verlangt zwei-, dreimal täglich zu Bett; aber es 
ist unruhig, schläft schlecht, knirscht im Schlafe mit den Zäh* 
noi, liegt mit halb geöffneten Augen, erwacht beim geringsten 
Lärm oder schreckt ohne Ursache auf. Abends zeigt sich oft 
zuerst Lichtscheu, indem das Kind den Sehein des Lichtes 
nicht verträgt. 

Diese Symptome, . wiewohl sie anhalten, wenn sie einmal 
bemerkt worden sind, findet man doch nicht in jedem Falle alle 
' bdsammen, sondern der Zustand des Kindes verändert sich im 
Laufe weniger Minuten; Fröhlichkeit wechselt mit Trübsinn 
und ruhiger Schlaf tritt zuweilen zwischen dem halbwachen 
Zustande ein. Hier musä man niclit wenige Minuten, sondern 
lange beobachten, um Sicherheit zu erlangen. 

Das Vorläuferstadium überschreitet durchsclmittlich nicht 
vier bis fünf Tage. Ist die Krankheit nicht erkannt, oder die 
Behandlung ohne Erfolg gewesen, so tritt das zweite Stadium 
ein, welches leicht zu erkennen, aber schwer zu heilen ist. 
Das Kind hat nicht mehr freie Intervalle, will nicht mehr auf- 
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sitzen, sondern liegt still und zeigt im Gesiohte den Ausdruck 
von Angst und Leiden. Meist sind die Augen geschlossen, die 
Augenbrauen gekniffen, als wollte das Kind den Beiz des Lichts 
gewaltsam von der krankhaft reizbaren Betina ausschliessen. 
Die Haut bleibt trocken, das Gesicht röthet sich oft, der Kopf 
ist gewöhnlich heiss. Beim Steigen und Fallen dieser Symptome 
ohae bemerkbaren Grund steigert sich die PolBation der Carck. 
tiden, und 1)ei ganz jungen. Kindern sieht und fühlt miuEi dili 
Oehimpulsationen unter der vorderen Fontanelle. Das Kind 
lässt sich jetzt sehr ungern stören, liegt in einem betäubten 
Zustande, erwacht, wenn mit ihm gesprochen wird, und klagt, 
wenn es sprechen kann, über Kopfschmerz und Schläfrigkeit. 

Die Antworten sind meist verständig und kurz, es verlangt 
olles mit wenigen Worten in schneller verdriesslicher Weise 
und ist reizbar, wenn es ihm nicht gleich gereicht wird. 

Zu anderen Zeiten wendet es sich vom Lichte ab, liegt 
ganz still oder wimmert in schwachem Tone, stösst bisweilen 
einen kurzen, scharfen, kläglichen Schrei aus, welchen Coind et 
in Genf für charakteristisch halt und „cri hydrencephalique'^ ge- 
nannt hat; andere Klagen stösst es nicht aus. Hiervon giebt 
es Ausnahmen, und die Kinder schreien zuweilen jämmerlich 
vor Schmerz, „mein Kopf, mein Kopf**. Abends tritt gewöhn- 
lich eine deutliche Exacerbation und ein Zustand von Unruhe 
und Aufregung ein, in welchem Delirien mit Klagen über den 
Kopf abwechseln. Dies ist aber nicht constant, und zuneh«- 
mende Unruhe ist der einzige Unterschied von dem Stupor 
am Tage. 

Im Anfange des zweiten Stadiums wird der Puls schneller 
und in manchen Fällen ungleich und unregelmässig. Dann wird er 
unregelmässiger im Bhjthmus, zuweilend intermittirend und er 
vermindert gleichzeitig seine Frequenz Yon 120 auf 90 oder 80. 
Die Kraft de^ Pulsschlages sinkt dabei erheblich und jede An-» 
strengung, z. B. eine Veränderung der Lage des Kindes, ver- 
mehrt seine Schläge um 20 und mehr. Zuweilen hält es die 
Augen so geschlossen, dass man die Pupillen nicht sehen kann; 
diese sind gewöhnlich nicht sehr verändert, aber zuweilen ist 
eine mehr dilatirt und reagirt träger, als die andere, oder in 
anderen Fällen ist leichter Strabismus, oft nur an innem Auge, 
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zugegen. Das Erbrechen hört in diesem Stadium auf, doch 
tritt kein Verlangen nach Trank und Speise ein; die Stuhlver- 
stopfung nimmt zu, der Unterleib sinkt ein, was von Einigten fiir 
characteristisch gehalten wird. 

Der Uebergang in das dritte Stadium erfolgt zuweilen 
allmihKcli, indem sich die Betäubung zum Stupor steigert, aus 
dem man das Kind nicht erwecken kann; manchmal aber kommt 
der Stupor plötzlich gleich nach einem Anfalle von Convulsionen. 
Diese afliciren eine Seite mehr als die andere, und nach ihrem 
Aufhören ist auch diese Seite gewöhnlich theilwcise oder ganz 
gelähmt, während das ICind an der anderen automatische Be- 
wegungen mit der Hand nach dem Kopfe oder mit dem Beine 
macht. Auf der Höhe des dritten Stadiums liegt das Kind auf 
dem Kücken in völliger Bewusstlosigkeitj wohl ein Bein ausge- 
streckt, das andere angezogen. Die zitternden Hände zupfen 
an den Lippen oder der Nase, bis Blut kommt, oder eine Hand 
liegt an den Genitalien, während die andere den ICopf oder das 
Gesicht reibt 

Die Hitze des Kopfes und die Gesichtsröthe wechselt^ wie- 
wohl die Temperatur am Hinterhaupte beständig zunimmt. Zu- 
weilen ist die Haut trocken, dann brechen bei kalten Extremi-^ 
täten partielle Schweisse am Lieibe oder am Kopfe aus. Oft 
wird der Puls regelmässiger, aber kleiner und schneller, bis 
man ihn zuletzt nur noch am Herzen zählen kann. Die Augen- 
lider sind jetzt nur halb geschlossen, und in den meisten Fällen 
schielt das Kind. Lichtscheu ist nicht mehr vorhanden, denn 
die erweiterten Pupillen sind entweder ganz unbeweglich, oder 
^ sie reagiren sehr träge, oscilliren etwas bei hellem Lichte, und 
kehren dann zum früheren Zustande zurück. Das Kind macht 
jetzt automatische Kau- oder Schlingbewegungen und ver-* 
schluckt bei völliger Bewusstlosigkeit, was ihm in den Mund 
gebracht wird; meist ist dies die am längsten bestehende Be- 
wegung. 

Entweder endet ein Anfall von Con\ul8ionen die trau- 
rige Scene, oder das Kind lebt noch einige Tage, zum 
Skelet abgemagert und im Gesicht zur Unkenntlichkeit verän- 
dert Oft wird der Kopf etwas zurückgesogen, das Kind bohrt 
in die Kis4W» die Augen sind offen und die Bulbi nach oben 



* . - ^ ^ - . h vi-«-' 



Hydrocephaids. 51 

gedrdht, so dasä 4- <^6i^ Ins vom. oberen Lide bedeckt werden, 
dabei stehen sie schielend oder rollen. 

Die Pupillen sind starr und gläseom, das Weisse ist blutunter- 
laufen und mit dem Secret der Meibomschen Drüsen beschmiert. 
Arm und Bein der einen Seite sind regungslos und steif, an der 
anderen in krampfhafter Bewegung, die Hände cingeknifiien und 
gegen den Vorderarm gebeugt; dabei so starker Subsultas ten- 
dinum, däss man den Puls nicht zählen kann, und die Gesichts- 
muskeln werden von Zeit zu Zeit krampfhaft verzerrt. Ein 
klebriger kalter Schweiss bedeckt den Kopf, das Athmen ist 
mühsam, das Schlingen beschwerlich, und das Kind stickt bei- 
nahe dabei, oder lässt die Flüssigkeit aus den Mundwinkeln 
laufen. Die Dauer dieses Zustandes ist ungleich, gewöhnlich 
beschleunigen Convulsionen das Ende, aber oft vergehen meh- 
rere Tage, in denen der Tod stündlich erwartet und als Er- 
löser ersehnt wird. 

Symptomvarietäten. 

Fast jeder Fall zeigt geringe Verschiedenheiten in der In- 
tensität, dem Eintritt und der Reihenfolge der geschilderten 
Symptome. Convulsionen treten zwar fast immer, aber bald 
früher, bald später auf; — afBciren bald eine, bald beide Sei- 
ten, — machen bald der Paralyse, bald einem steifen und zu- 
sammengezogenen Zustande der Glieder Platz. Coma tritt bald 
allmählich, bald plötzlich ein, hält länger an, oder wird schnell 
durch den Tod beendet, die Pupillen werden früh gegen Licht- 
reiz unempfindlich oder reagiren, wiewohl schwach, bis zum 
Tode; das Schielen zeigt Verschiedenheiten oder die Augen 
rollen, oder beides fehlt — und doch deuten diese Umstände 
auf keine wesentlichen Unterschiede der Krankheit selbst. Wei- 
chen aber die Fälle auch in dieser Hinsicht von einander ab, 
so sind doch diese Unterschiede von geringer Bedeutung, denn die 
Gegenwart jedes derselben, ob früher oder später, schwächer oder 
stärker ausgeprägt, kurz oder lang anhaltend, stempelt den Cha- 
rakter der Krankheit zu deutlich, um verkannt zu werden, und 
zeigt nicht den Begion, sondern die vollkommene Entwicklung 
derselben uu Die Abweichungen im Beginn der Krankheit 
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sind viel wichtiger, da diese veikannt werden kann, wenn noch 
Zeit zu einer erfolgreichen Behandlui^ ist. 

Gesunde und starke Kinder werden selten von Hydroce- 
phalus befallen, oft geht den ersten Symptomen wochen- oder 
monatlanges Unwohlsein voran. Die Besorgniss wird durch 
Schwftche und Abmagerung des Kindes rege — es treten un- 
regelmässige FieberanfUlle ein, es hustet, veriiert den Appetit, 
wird verstopft, und klagt im Allgemeinen über Gliederschmer* 
zen, Mattigkeit oder Kopfschmerz. 

Diese Zeichen fast immer nachweisbarer Tuberculosis in 
den Leichen an Hydroccphalus verstorbener Kinder erregen 
Verdacht auf Phthisis, und man sucht nach physikalischen Zei- 
chen an der Brust. Endlich scheint das Kind kränker, -^ es 
hustet mehr, fiebert lebhafter, wird matter, aber klagt nidit 
mehr oder nur beim Husten über Kopfschmerz. Man hält das 
Kind für erkältet und schöpft weiter keinen Argwohn; denn, 
wiewohl still und trübe, geht es noch herum und spielt, obgleich 
ohne Heiterkeit. Einfache Mittel scheinen gut zu thun und 
man hält die Verschlimmerung der Symptome für vorüber- 
gehend; aber nach einer unruhigen Nacht treten plötzlich Con- 
vulsionen ein, oder die Theilnahmlosigkeit steigert sich in w«* 
nigen Stunden und scheinbar ohne Ursadie zum tiefen Ccnna; 
nach einigen Tagen stirbt das Kind. 

In solchem Falle kann man freilich in der Begel nichts 
thun, selbst wenn man das Herannahen des Hydrocephalus 
schon beim ersten Anzeichen erkannte, man spart indessen den 
Eltern einen Kummer, sich selbst aber Vorwürfe, wenn man die 
Gefahr frühzeitig erkennt Man beachte daher bei soldien 
Kindern, vorzüglich in einer phthisischen Famifie, das Heran- 
nahen von ungewöhnlicher Schläfrigkeit oder Theilnahmlosig^ 
keit, man schöpfe Verdacht, wenn der Husten sich ohne physi- 
kalisch nachweisbaren Grund verschlimmert. Ein kurzer, häu- 
figer, trockncr Husten ist nicht selten beim Beginn des Hydro- 
cephalus, wo er aber schon länger bestanden hat, verkennt man 
leicht seine Verbindung mit der Gehimaffection und schreibt 
seine Vermehrung einem ICrankheitsprocesse in den Lungen 
zu. Man frage nach dem Erbrechen, ijpjidches oft übersehen 
\mäf naoh d^m Stuhlgange, beobachte den Puls genau. Ist er 
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ungleich und unregehnässig, so leidet sicher der Kopf, und 
zwar in 99 Fällen von 100 an HydrDcephalus. Man merke bei 
wiederholten Besuchen auf die allgemeine Theilnahme des Kin- 
des, und prüfe dieselbe, indem man auf seine Ideen und Nei- 
gungen eingeht. 

Vergleichende Diagnose. 

Es kann vorkommen, dass ein Kind vor einer oder zwei 
Wochen von Fieber, etwas Kopfschmerz, wohl auch Erbrechen 
und Verstopfung befallen wurde. Man erfährt, dass alles dies 
nur vorübergehend gewesen, aber das Fieber anhielt, dass das 
Kind seitdem schweigsam und schläfrig war, sich nicht gern 
stören lässt, wiewohl es ganz bei Besinnung geblieben. Man ' 
behandelt den Fall als Febris remittens, aber ohne Erfolg — 
bis Convulsionen oder Coma zu spät den Irrthum aufdecken. 

Allerdings ist die Unterscheidung beider Krankheiten oft 
schwierig. Febris remittens ist vor dem 5. Jahre selten und 
kommt bei Kindern unter 3 Jahren fast nie vor; während we- 
nigstens die Hälfte aller Fälle von Hydrocephalus Kinder unter 
5 Jahren betrifii. Zudem aber giebt es für den geübten und 
sorgsamen Arzt unterscheidende Merkmale. Das Erbrechen, 
worauf ich als ein Symptom von Hydrocephalus soviel Gewicht 
legte, fehlt oft beim remittirenden Fieber, oder es hört bald 
auf und ihm folgt nicht die beim Hydrocephalus häufig beob- 
achtete Nausea. Bei der Febr. remittens besteht oft Durchfall 
vom Anbeginn, oder er tritt bald ein und die Ausleerungen 
sind meist hell, wässrig und ftieculent; auch ist die Empfind- 
lichkeit des Unterleibes, vorzüglich in den Begiones iliacae, con- 
stant, und der Leib durch Wind aufgetrieben. Die Zunge ist 
nicht feucht, wie im Hydrocephalus, und selten dick, sondern 
nur leicht gelblich in der Mitte und an der Wurzel belegt, roth 
an der Spitze und am Rande, und wird bald trocken. Beim 
Hydrocephidus ist mit der Appetitlosigkeit auch Abneigung gegen 
Getränk zugegen, bei Febris remittens fehlt nie der Durst nach 
kaltem Gretränk. Die Hitze der Haut ist bei Febr. remittens 
stechend und viel gitösser als beim Hydrocephalus. Der Puls 
ist beim remittirenden Fieber frequenter als beim Hydrocepha- 
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Iu8, bleibt schnell, wird Die ungleich oder unregelmässig und 
seine Frequenz steht in gleichem Vcrhältniss zur Ilauttempera- 
tur. Das Kind klagt bei Febr. remitt. wenig über den Kopf, 
aber frühzeitig treten abendliche Delirien ein; beim Hydroce- 
phalus dagegen kommt wahres Delirium erst in späteren Sta- 
dien der Krankheit und fehlt oft gänzlich. Bei Febr. remitt. 
sieht man deutliche Kemissioncn in den Morgenstunden, beim 
Hydrocephalus giebt es dagegen keine bestimmten Zeiten für 
die Kemission und Exacerbation. 

Bei grosser Aufmerksamkeit wird man nicht leicht einen ein- 
fachen Status gastricus fiir beginnenden Hydrocephalus hal- 
ten, wiewohl beide Aehnlichkeit in den Symptomen zeigen. 
Erbrechen und Verstopfung sind bei beiden, auch Kopf- 
schmerz, wiewohl von kurzer Dauer, kommt in der Gastrosis 
vor. Ein reiner Status gastricus aber ist nicht von lebhaftem 
Fieber begleitet; das Gesicht ist zwar leidend, aber nicht elend 
und ängstlich, die Zunge stärker belegt, als beim Beginn des 
Hydrocephalus. Der Erfolg der Arzneimittel ist vollständig und 
schnell; ein Brech- oder Abftihrmittel wirkt reichlich und stellt 
den Ejranken in dnem oder zwei Tagen her. Fortbestehen 
des Erbrechens aber, selbst wenn Abftihrmittel reichlich ge- 
wirkt haben, erregt immer Verdacht auf Hydrocephalus, aucb 
wenn die Kopfsymptome noch fehlen. Ich sah einen Fall bei 
einem ftinf jährigen Knaben, bei welchem, nach einem vorüber- 
gehenden heftigen Durchfall, sechs Wochen lang Erbrechen an- 
hielt; dann erst wurde er etwas schläfrig und klagte ein oder 
zweimal auf genaues Befragen über Kopfweh. Nicht ganz zwei 
Tage später hatte das Kind einen heftigen Anfall von Convnl- 
sionen, und es starb in der folgenden Woche unter allen £r^ 
scheinungen von Hydrocephalus, welche auch bei der Autopsie 
gefunden wurden. 

Prognose. 

Die Prognose ist leider so ungünstig, dass wir kaum von 
günstigen Zeichen fiir dieselbe reden können, denn die Kranken 
sterben bei allen verschiedenen Symptomen - Complexen, bei den 
verschiedensten Behandlungsweisen. Ich h^Jie nie Genesung bei 
vorgeschrittenem Hydrocephalus gesehen ^ nur einen Fall bei 
.= * 
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deutlich ausgesprochenem zweiten Stadium der Krankheit, und 
sehr wenige, welche gleich im ersten Stadium zur Behand- 
lung kamen. 

Ich weiasy dass diese Erfahrung ungünstiger ist, als die der 
meisten Practiker, bedaure aber» dass fortgesetzte Beobachtun- 
gen mich nicht eines Besseren belehrt haben; und Guersant 
in Paris, der wohl mehr kranke Kinder, als irgend einer gesehen 
hat, scheint nicht glücklicher darin gewesen zu sein. 

Tuberculöso Meningitis, sagt er,'^) worunter die frsmzösi- 
schen Schriftsteller die Krankheit verstehen, welche uns jetzt 
beschäftigt, kann zuweilen in Genesung enden, wenn sie im 
ersten Stadium erkannt wird, was indessen bei der zweifelhaf- 
ten Natur der Krankheit schwer ist; im zweiten Stadium habe 
ich nicht ein Kind von hundert genesen gesehen, denn selbst 
bei scheinbarer Genesung trat später dieselbe Krankheit in acu- 
ter Form auf, oder die Sander starben an Phthisis, Im drit- 
ten Stadium habe ich nie auch nur momentane Besserung 
gesehen. 

Man hüte sich daher vor trügerischen Zeichen der Besse- 
rung, welche zuweilen bei unzweifelhaften Fällen auftreten. Vor 
einigen Jahren wurde mir ein dreijähriges Mädchen im Zu- 
stande von tiefem Coma und mit den übrigen Symptomen von 
Hydrocephalus im dritten Stadium gebracht.. Nach anhaltender Be- 
wusstlosigkeit starb es 48 Stunden später. Von der Mutter hörte 
ich, dass das Kind vor 14 Tagen Erbrechen bekommen hatte, 
von Fieber und Schläfrigkeit begleitet; dass aber diese Symp- 
tome in 3 Tagen nachgelassen hatten, das Kind sich besserte 
und seine Munterkeit bis zum Tage vorher, ehe ich es sah, be- 
halten hatte. Ein besserer Beobachter als die Mutter hätte der 
Besserung wahrscheinlich nicht getraut; indessen muss der Wech- 
sel in den Erscheinungen auffallend gewesen sein, da das Kind 
wieder ganz munter geworden war — imd doch schritt unter- 
dessen die Krankheit fort und bewirkte eine bedeutende Er- 
weichung der mittleren und hinteren Gehirntheile, wie die Sec- 
tion ergab. Die täuschendsten Falle sind die ohne heftige 
Symptome insidiös heranschleichenden, über die man kurze Zeit 
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vorher noch zweifelhaft war, bis sich der Hydrocephalus unter 
einer scheinbar so milden Krankheitsform deutlicher ausspricht. 
Einige Tage lang hat die Behandlung keinen Effect, endlich 
aber schöpft man Hoffnung , weil das Erbrechen und die Ver- 
stopfung nachlässt. Die Hitze des Kopfes ist verschwunden, 
der Puls zeigt >Yeniger Unregelmässigkeit oder ist ganz regel- 
mässig, die Unruhe hat aufgehört und der Zustand des Kindes 
ist fast normal. Vielleicht scheint das Kind etwas schläfrig zu 
sein, oder es schläfl beim Besuche des Arztes; aber die ßela- 
tion ist befriedigend; es schläft zur Freude der Mutter ruhig. 
Es wacht nicht auf, schluckt aber, wenn ihm etwas oingeflösst 
wird. Jetzt sieht man leichte Zuckungen des Gesichtes und der 
Hände, aber das Kind ist aus seinem Schlafe nicht zu er- 
wecken — der Schlaf ist in Coma übergegangen und dieses 
wird mit dem Tode endigen. Immer misstraue man dem Schlafe, 
welcher anhaltender Unruhe bei Hydrocephalus folgt. 

Bei anderen Fällen, wo die Krankheit nicht insidiös, son- 
dern deutlicher vorgerückt ist, kann man verleitet werden, beim 
Nachlass aller Krankheitserscheinungen wenige Stunden lang 
ungegrtindete Hoffnungen zu hegen oder auszusprechen. Hier 
muss man die unregelmässigen Bemissionen nicht ver- 
gessen, welche nur wenige Stunden dauerh. Man kann femer 
durch das plötzliche Eintreten des Wechsels vor Irrthum be- 
wahrt^ werden, so wie dadurch, dass der Zustand dem vorher- 
gehenden ganz entgegengesetzt ist, indem Apathie einer grossen 
Aufregung oder Gesprächigkeit der Schweigsamkeit folgt, oder 
dass die Pulsfrequenz plötzlich von 120 auf 90 herabsinkt. 
Auch erscheinen wohl unter dem Nachlass der früheren Symp- 
tome neue; vielleicht nur ein leichtes Schielen, welches voller 
nicht da war, aber hinreichend ist, um alle Hoffnung zu ver- 
nichten. 

Eine noch merklichere momentane Besserung sieht man zu- 
weilen in dem „Aufflackern vor dem Tode", welches bei heran- 
nahender Auflösung noch gegen alle Erwartung einen Hoff- 
nungsstrahl erweckt. Der einzige von mir beobachtete Fall die- 
ser Art betraf ein siebenjähriges Mädchen^ welches am 15. Tage 
der Krankheit an Hydrocephalus acutus starb. Es hatte 6 Tage 
lang im Stupor, 2 Tage völlig comatös . gelten, als es wieder 
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zu sich kam, trank, verständig sprach, und seinen Vater ericannte. 
Nach anderthalb Stunden verfiel es in ein weniger tiefes Coroa, 
und starb eine Stunde später. 

Dauer der Krankheit, 

Bei der insidiösen Entstehung der Krankheit ist die Daner 
derselben nicht immer leicht zu bestimmen. Unter 117 Fällen 
von Dr. Hennis Green endeten 80 innerhalb 14, 111 inner- 
halb 20 Tagen. Von 28 FäUen von Gölis*) endeten 18 in- 
halb 14 Tagen, und nur 2 überschritten 20 Tage. Rilliet und. 
Barthez geben die mittlere Dauer von 28 Fällen auf 22 Tage 
an. Die mittlere Dauer von 34 tödtlichen, von mir genau be- 
obachteten Fällen war 20 Tage. Von diesen 34 Fällen verlief 
der rapideste in 5 Tagen; bei 11 trat der Tod vor dem 14ten 
Tage, bei 14 in der dritten, und bei 3 in der vierten Woche 
ein. In den übrigen 5 Fällen hatten Gehimerscheinungen vier, 
sechs oder acht Wochen lang bestanden, aber in jedem dersel- 
ben trat der Tod vor dem 21stcn Tage nach der deutlichen 
Manifestation der Krankheit ein. Gewöhnlich also verläuft die 
Krankheit in 2 bis 3 Wochen. 

Der verstorbene Gölis in Wien schlug fiir die in 24 bis 
48 Stunden verlaufenden Fälle den Namen „Wasserschlag** vor. 
Allein einen so rapiden Verlauf beobachtet man nicht beim wah- 
ren tuberculösen Hydrocephalns; sondern der Name ist für viele 
verschiedene Krankheitsfälle gebraudit worden, wdche wenig 
mehr, als die Kopfsymptome und einen schnell tödtlidien Ver- 
lauf mit Hydrocephalns gemein haben**). Der Name ist zuwei- 
len heftiger Gehimcongestion, bisweilen Fällen von einfacher Me- 
ningitis beigelegt worden. Einigen Fällen von wirklichem Hy- 
drocephalns mag der Namen gegeben sein, wo der schnelle 
Verlauf der Krankheit nur scheinbar war, indem dieselbe den 
Wasserpocken folgte, oder während der fieberhaften Keaction 
eintrat, welche zuweilen nach der Vaccination oder bei der Den« 
tition auftritt. Unter solchen Umständen wird die Entstehung 



*) Practische Abhaaidlangen etc. 1820. Vol. I. 
**) Siehe Gölis FaU 1 bis 9. 
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der Gehirnkrankheit fälschlich aUein dem vorangegangenen Fie- 
berzuBtande zugeschrieben , so dass der Hydroc^halus beinahe 
seinen Verlauf beendet hat, wenn sich die Zeichen bedenklicher 
krankhafter Veränderungen aufdrängen. 

Die drei Stadien, welche ich der Bequemlichkeit w^en an- 
genommen habe, werden von manchen Aerzten 8ti*eng gesondert 
als Stadium der Turgescenz, der Entzündung und der Ez^uda- 
tion. Auch wird das erste das der Beizung, das zweite das 
der verminderten Sensibilität, und das dritte das der Lähmung 
genannt. Endlich schlug Whytt eine Eintheilung nach dem 
Pulse vor, der gewöhnlich im ersten Stadium schnell und re* 
gelmässig, im zweiten langsam und unregelmässig, im dritten 
schnell ist. Es kommen indessen zu viele Abweichungen von 
der Ordnung dieses Symptoms vor, um es zum richtigen Ein-^ 
theilungsgrunde fiir die 3 Stadien machen zu können, und der- 
selbe Vorwurf trifft die Veränderungen der Sensibilität als Nonn 
für die einzelnen Stadien. 

Ich habe gesagt, dass die Erscheinungen im Pulse nicht 
constant sind. Der langsame unregelmässige Puls ist kein Be- 
weis für den erfolgten Wassererguss, ebensowenig wie die Erwei- 
terung der Pupille, das Schielen und Bollen der Augen, alles 
dies ist nur ein Beweis bedeutender Alteration der Gehimthä- 
tigkeit. Man kann aus diesen Symptomen nicht auf die Art 
oder die Localität der Veränderung im Gehirn schliessen. Nur 
in 5 von 36 Fällen, bei denen die Diagnose von mir durch die 
Section bestätigt wurde, waren die Kinder unter einem Jahre 
alt; 9 waren unter 3 Jahren, 18 zwischen 3 und 6, 3 zwischen 
j6 und 9, 1 zwischen 10 und 11 Jahren. 

Therapie. 

Prophylactische Behandlung. Diese muss zugleich 
die Prophylaxis der Phthisis sein, da bei Kindern, welche an 
Hydrocephalus gestorben sind, nicht nur Tuberkeln in verschie- 
denen Organen gefunden werden, sondern weil auch die Krank- 
heit selbst mehr oder weniger in Verbindung mit Symptomen 
von Phthisis auftritt. Der Einfluss erblicher Anlage zu dieser 
Krankheit wird durch die Thatsache bestätigt« dass in 16 Fäl- 
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len von 20, welche mir zur Beobachtung kamen, eines der äl* 
teren Familienmitglieder an Schwindsucht gestorben war. 

Wenn bereits mehrere Kinder derselben Familie an Hy- 
drocephalus gestorben sind, oder Disposition zu dieser Krank- 
heit gezeigt haben, so darf die Mutter derselben nicht mehr 
selbi^t stillen, sondern es muss eine gesunde Amme angenom- 
men worden. Ausserdem ist es wünschenswerth, dann das Kind 
auf dem Lande zu erziehen, es warm zu kleiden, und Flanell 
auf der blossen Haut tragen zu lassen. Die Diät sei einfach, 
und jeder Wechsel in derselben werde mit der grössten Vor- 
sicht gemacht; Milch muss lange die hauptsächlichste Nahrung 
sein; und man entwöhne das Kind nicht früher, als bis alle 
Schneide- und vief Backzähne erschienen sind. Wird es grösser, 
so ist jede übermässige körperliche und geistige Anstrengung 
zu vermeiden, und daher sind gymnastische Uebungen nicht zu 
empfehlen, wiewohl der Genuss der frischen Luft zuträglich ist. 
Das Kind muss während der Dentition sorgfältig beobachtet, 
und sorgsam vor der Ansteckung von Masern, Keuchhusten 
und Scharlach geschützt werden, da diese Ejrankheiten leicht 
die schlummernde tuberkulöse Cachexie anregen, und die Dis- 
position zum Hydrocephalus vergrössern oder sogar einen An- 
fall dieses Uebels hervorrufen können. Verstopfung muss nicht 
einen Tag lang geduldet, uad gastrische AfFectionen dürfen nicht 
gering geachtet werden. Wirken Ricinusöl oder ein Infus. Sen- 
nae oder Bhei*) nicht, so gebe man einen oder 2 Oran Calo- 
mel mit Zucker und lasse kleine Dosen Magnesia sulph. *^) 



•) No. 5. 
R, Inf. Rhei (gr. :sji) 5vj 
Kali solph. gr. xj}. 
Tinct. aarant 5^* 
Aq. carvi 5iß* 
MDS. zu einem Esslöffel für ein dreijähriges Kind. 

**) No. 6. 
R. Magn. stilph. 5iJ* 
Syr. aarant. 3ü. 
Aq. carvi ^v), 
MDS. stündlicli ein Kinderlöft'el bis zur Wirkung. 
Für ein dreyähriges Kind. 
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stündlich folgen, bis Leibesöffhung erfolgt. Eine kleine Dosis 
Calomel mit oder ohne Magn. usta gebe man an den 2 bis 3 
folgenden Abendeni und wenn das Fieber nicht ganz nachlässt, 
oder Verstopfung fortbesteht, so wiederhole man swei- bis drei- 
mal täglich die Gaben der Magnesia sulph. Blutegel an den 
Kopf setze man nicht ohne augenscheinliche Nothwendigkeit, 
und nicht in grosser Zahl, da scrophulose Kinder die Blutent* 
Ziehungen schlecht vertragen; deshalb schone man bei der Be- 
handlung die Kräfte des Kindes. Nach Anföllen dieser Art er^ 
holen sich zuweilen die Eander sehr langsam, und dann ist der 
vorsichtige Gebrauch von Tonica am rechten Platze. Ein Infus, 
rad. colombo *) mit kleinen Dosen Sheum ist passend, un4 wird 
gut vertragen; oder man gebe das Ferro-citralum chinii in Oran* 
genwasser, während man den Stuhlgang durch 5 bis 6 Gran 
Sheum mit Magnes. usta, Abends, bewirkt. 

Sind Anzeichen von Kopfersbheinungen da, so etablire man 
ein Exutorium im Nacken, da eine lange unterhaltene Absonde- 
rung in der Nähe des Kopfes die Grefahr abwenden kann. Dr. 
Cheyne erwähnt einen hierauf bezüglichen Fall, in welchem 
in einer Familie alle Kinder an Hydrocephalus stMrbmi bis auf 
eins, dem frühzeitig ein Haarseil an den Nacken gelegt war. 

Behandlung der Krankheit selbst. Sind die Symptome 
der Krankheit bereits ausgesprochen, so sind es drei Hauptmit* 
tel, welche man anwenden muss: Blutentziehungen, Ab- 
führmittel, und Mercurialien. 

Bei den Blutentziehungen vergesse man nidit, dass man 
es mit einer Entzündung zu thun hat, welche in einem scrophu- 
lösen Boden wurzelt, und dass bereits oft tuberculöse Ablage- 
rungen in den Meningen oder in anderen Organen bestehen. 
Man kann daher nicht hoffen, die Krankheit durch eine reich- 
liche Blutentleerung zu coupiren, sondern dieselbe darf nur hin- 
reichen, um den Congestivzustand des Gehirns zu erleichtem. 
Man vermeide jede Uebereilung, und lasse sich durch Be- 



*) No. 7. 
B. Inf. rd. oolombo (5j) ^ß» 
Tinct Rhei aquos 3j. 
Tinct aarant. 5J* 
MDS. 2xDal tMifich comb Bdiidvlöfi«! für ein dreüährigeff Kind. 
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sorgniss nicht zu übergrotter Thätigkeit verleiten, weil diese oft 
schadet. Zweifelt man an der Nothwendigkeit der Blutentziehung, 
so wiederhole man seinen Besuch nach kurzer Zeit, ehe man 
darüber bestimmt, und verordne dnstweilen Calomel und Mag- 
nesia sulphnrica wenn, wie gewöhnlich, Verstopfung besteht* 
Hat dies nach 8 bis 4 Stunden gewirkt, so findet man vielleicht 
die Uebelkeit nicht mehr, der Kopf ist kühler und weniger 
schmerzend, und man kann die Blutentziehung vor der Ebmd 
entbehren. 

Hält man die Blutentzidiung für nöthig, so wird man sel- 
ten, selbst im Beginn der Krankheit, dner Venaesection bedür- 
fen. Locale Entleerungen sind in der Begel ausreidiend; ob 
durch Blutegel oder Schröpf köpfe, hängt vom Alter und der 
Verständigkeit des Kindes ab. Letzteres ist wirksamer, auch 
schneller und bequemer auszufiihren, und oft nicht so lästig, 
wie das ersterc. Bei sehr jungen oder verwöhntmi Kindern sind 
Blutegel vorzuziehen. Man 9etze sie an den Seheitel, denn von 
den Schläfen hängen sie über die Augen herab und erschrecken 
das Kind, hinter den Ohren werden sie leicht durch Bewegun« 
gen des Kopfes abgerissen. . Ich will die Wiederholung der 
Blutentziehung nicht ganz in Abrede stellen, glaube aber, dass 
sie in den meisten Fällen nicht gut thut, und nur auf diejeni- 
gen beschränkt werden muss, bei d^ien die erste Blutentzie^ 
hung wesentliche Erleichterung bewirkt hat, und wo nach 24 
bb 36 Stunden dieselben Erscheinungen von Gehimcongestion 
zurückkehren. Kommt der Arzt erst, wenn die Krankheit zum 
zweiten Stadium vorgeschritten ist, sind bereits Convulsionen 
da, oder wird ihr Herannahen durch Zucken der Glieder, der 
Gesichtsmuskeln, oder grosse Aufr^ung, durch abwechselnde 
Verengung und Erweiterung der Pupillen verkündet, so sei man 
sehr vorsichtig mit Blutentziohungen. Unter solchen Umstän- 
den habe ich durch reichliche, wiewohl nicht übermässige Blut*- 
entziehungen Convulsionen hervorrufen, und den tödtlichen Ver* 
lauf der Krankheit beschleunigt gesehen. 

Der Werth der Abführmittel ist bei der Behandlung des 
Hydrocephalus hoch anzuschlagen, sie müssen aber mehrere 
Tage lang in wiricsamer Dosis gereicht werden. Ein Drasticum 
jeden Morgen zu reichen, ist hier nicht entsprechend, weil es 
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leicht ausgebrochen wird, und in steigender Dosis gereicht wer- 
den musSy um sicher zu wirken. Nausea und Erbrechen * wer- 
den häufig durch vorangegangene Blutentleerung beschwichtigt, 
so dass der Magen jetzt eine Dosis Caloniel mit Jalappe ver- 
trägt, deren Wirkung miaji durch ein CIjsma unterstätzt. Doch 
bestehe man nicht auf die Wiederholung dieser Mittel, wenn 
sie Uebelkeit bewirken, und gebe dann lieber eine grössere Do- 
sis Calomel mit Zucker und lasse Soiutio magnesiae' sulpfa. fol- 
gen. Ist Entleerung erfolgt, so gebe man das letztere Mittel 
in Verbindung mit Nitrum weiter, lun die Leibesöfihung zu un- 
terhalten, und die Secretion der Nieren zu befördenii Man 
mische die Arznei Jedesmal in das Getränk oder in Zuckerwas- 
ser. Man gebe Calomel intercurrent fort, rechne aber nur auf 
seine abföhrende Wirkung, denn ich habe bei eintretender Mund- 
afiection oder selbst reichlichem Speichelfluss dennoch die Kin- 
der sterben gesehen, so dass ich auf die 'Hervorbringung von 
Mercurialismiis kein Gewicht legen kann. 

Wiederum aber erinnere ich an die Mö^dikeit gleichzei« 
tiger Tuberkeln im Darmcanal, so dass Diarrhöe gleich Anfangs 
bestehen, oder nach milden Abführmitteln eintreten kann. Ausser- 
dem ist bisweilen ohne solche Ursachen keine Verstopfung zu- 
gegen, oder es tritt im späteren Verlaufe Durchfall ein. Main 
urtheile daher nicht allein von dem Verhalten des Unterleibes 
auf den Zustand des Patienten. 

Bei der Gehimcongestion legte ich grossen Werth auf die 
Anwendung der Kälte. Sie ist auch beim Hydrocephalus 
ein schätzbares, aber mit Vorsicht anzuwendendes Mittel. Ihre 
Aiiwendung ist in der £egel nach Blutentziehungen angezeigt, 
denn diese hat man ja bei Fieber und heissem Kopfe, so wie 
bei änderen Zeichen der Gehimcongestion gemacht, und alle 
diese Symptome indidren auch die Kälte. Man beschränke ihre 
Anwendung aber auch nur auf diese Indication, und hoffe kei- 
nen Erfolg davon in späteren Stadien der Krankheit. 

Ich brauche kaum zu erwähnen« dass kalte Uebergiessun- 
gen oder Irrigationen, kräftige Mittel, um bei Gehimcongestion 
Kinder aus dem Coma zu erwecken, beim Coma des Hydroce- 
phalus ganz unanwendbar sind. Die Gehirnfunctiion ist hier 
nicht rein durch Bhitfulle des Organs unterbrochen, sondern 
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sie wird durch Desorganisation desselben vernichtet, und durch 
den Druck des Exsudates aufgehoben. 

Die Diät sei, da die meisten von Hydrocephalus befallenen 
Kinder schwächlich sind 9 nicht zu strenge. Nur im Anfange 
bei starkem Fieber, Verstopfung und Uebelkeit ist vollständige 
Entziehung nahrhafter Speisen nöthig. Später gebe man leicht 
verdauliche aber nährende Sachen: Arrow-root oder Kalbfleisch* 
brühe; beides wird leicht vertragen. 

Die Anwendung von Narcotica zur Linderung der 
Leiden des Kraxiken beschränkt sich auf 2 Indicationen. Zu* 
weilen besteht im Anfange eine der Manie bei Erwachsene 
ähnliche Aufregung, selbst nach Blutentziehungen und Abfüh- 
rungen, bei kleinem frequenten Pulse und ohne Hitze des Kopfes, 
fort. Hier schafft ein Opiat oft Kühe wie kein anderes Mittd, 
der Kranke schläft ein, und erwacht beruhigt nach 2 bis 3 
Stunden. In anderen Fällen, welche nicht so heftig anfingen, 
besteht Um*uhe, Gesprächigkeit, und eine halb bewusstlose 
Empfindung des Kopfschmerzes, und nimmt im Verlaufe der 
Krankheit mit nächtlichen Exacerbationen zu, so dass der Ejranke 
unaufhörlich leidet. Er erträgt aber keine eingreifenden Mittel 
mehr, und der Köcher dieser Waffen ist bereits geleert. Unter 
solchen Umständen habe ich Abends eine Dosis Morphium ge- 
geben, und dies an den folgenden Abenden mit eben so gutem 
Erfolge fiir die Erleichterung des Kranken Aviederholt. 

Die Anwendung von Blasenpflastern vermehrt im An- 
fange der Krankheit die allgemeine Aufregung und schadet 
mehr, als sie nützt. Später, wenn die Aufiregung dem Stupor 
Platz macht, welcher dem Coma vorangeht, mögen sie von Nutzen 
sein. Man lege sie dann in den Nacken oder auf den Schei- 
tel; letzteres ist vorzuziehen, weil sie hier durch die bohrenden 
Bewegungen des Kopfes nicht verschoben werden. Die Blasen-* 
pflaster wirken beim Hydrocephalus langsam, erst nach 10 bis 
12 Stunden. Manche günstige Erfolge dieses Mittels fordern 
auf, es nicht ganz ausser Acht zu lassen. 

Die Behandlung der Krankheit muss sich dem Verlaufe der« 
selben anpassen. Ist dieser nicht sehr rapide, so tritt Erschöp'-« 
fung, oft ndi einem halb comatösen Zustande, ein, in welchem 
das Eond viel leidet, und dm nahen Tode entgegengeht. Zu* 
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weilen tritt jetzt Durchfall ein, meist aber bleibt das Kind ver- 
stopft, weil die Innervation der peristaltischen Bewegung ver- 
siegt. Die organischen und animalischen Kräfte sind gelähmt. 
Dies ist der Zeitpunkt fiir die Anwendung des Chinins, nahr^ 
hafter Getränke und Geldes, und selbst des Wdnes. 

Wiewohl die grosse Zahl anderer empfohlener Mittel bald 
Nutzen stiften mögen, bald auch vergebens angewendet werden, 
so wäre es ein unnützes Werk, der Menge derselben eine ge^ 
nauere Betrachtung zu widmen. 

Ich fuge nur noch einen Ausspruch Sydenham's binxu: 
hIh eo praecipue stat medicina practica, ut genuinas indicatio^ 
nes expiscari valeamus, non ut remedia excogitemus, quibus il- 
lis satisfieri possit; quod qui minus obs^vabant, emperioos ar- 
mis instnixere, quibus medicorum opera imitari queant.^ 



Encephalitis Simplex. 

In der einfachen Gehim^itzündung weicl^en die anatomi- 
sdien Veränderungen sehr von denen bei Hydrocephalus ab. 
Wir finden die Gehirnhäute stark injicirt^ den Erguss von Lymphe 
oder Eiter bedeutend, besonders an der oonvexen Seite des Ge- 
hirns, wo das EhLsudat bisweilen die Windungen ganz einhüllt 
Ausserdem ist die in der Höhle der Arachnoidea und in den 
Ventrikeln angesammelte Fliissigkeit trübe und flockig, während 
die Membranen nicht das granulirte Aussehen wie beim Hydro* 
cephalus zeigen, und die übrigen Organe des Körpers von Tu» 
berkeln frei sind. 

Symptome. Forschen wir nacli den Symptomen, welche 
in diesen Fällen während des Lebens aufgetreten waren, so fin- 
den wir meistens wesendiche UnterscheidungszeicEen vom Hy* 
drocephalus. Wir hören, dass die Krankheit ein vorher gesun- 
des Kind befiel, entweder durch Convulsionen eingeleitet wurde, 
oder dass diese bald folgten, häufig wiederkehrten, und mit ge- 
ringen Intermissionen bis zum Tode anhielten. Wir hören, dass 
die Krankheit mit heftigem Erbrechen und intensivem Fieber 
begonnen hat, dass sie rapide und ohne Bemissionen fortge- 
schritten ist, bis der tödtliche Aufgang oft schon nach wenigen 
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Stunden, selten aber später, als nach dem Verlaufe einer Woche, 
erfolgte. 

Einige Fälle dieser einfachen Gehirnentzündung werden 
von Gölis unter dem Namen „Wasser-Schlag^ ermhnt. Einer 
derselben ist folgender: *) „Ein 14 Monate altes gesundes, star- 
kes und wohlgenährtes Mädchen wurde plötzlich um 5 Uhr 
Morgens nach einer unruhigen Nacht von heftigem Fieber und 
sdirecklichen allgemeinen Convulsionen ergriffen. Aerztliche 
Hülfb war sogleich bereit, und in weniger als 30 Minuten nach 
dem B^nn des Anfalls wurden 4 Blutegel hinter die Ohren 
gesetzt, wodurch 3 Unzen Blut entleert wurden. Calomel wurde 
innerlich gegeben, und Senfleige an die Fusssohlen gelegt. 
Diese Mittel verminderten bald die Symptome, aber nur fUr kurze 
Zeit; das Fieber kehrte ebenso lebhaft zurück, Convulsionen 
begleitet von Opisthotonus, traten wieder ein, und das Kind 
wurde comatös. Es erfolgte Hemiplegie; die Pupillen wurden 
stark contrahirt; vollständiger Verlust des Gesichtes, und krampf- 
haftes Zucken der Gesichtsmuskeln folgte , und trotz einer- 
cingreif enden und passenden Behandlung starb das Kind 13 
Stunden nach dem ersten Krampfanfall. 

Die Gehimgefässe waren mit Blut tiberladen, und der Schä- 
del war vom infiltrirten Blute dunkelblau. Die Sinus wa^en voll 
geronnenen mit Lymphe gemischten Blutes, und alle Ge- 
fässe des Gehirns und seiner Häute erweitert und vom Blute 
strotzend. 

Eine grosse Menge geronnener Lymphe bedeckte wie eine 
Pseudomembran die Windungen des Gehirns und das Corpus 
callosum, und bildete eine zarte Bekleidung der Seitenventrikel, 
deren Wände erweicht und zum Theil zerstört waren. Die 
Ventrikel enthielten etwa 8 Unzen trübes Serum, und an dei^ 
Basis des Gehirns befand sidi eine bedeutende Menge von 
Lymphe.** 

Da ich nie einen so rapid veriaufenden Fall von Meningitis 
gesehen habe, so will ich ein zweites Beispiel aus den Fällen 
in Abercrombie's reichhaltigem Werke über Gehimkrankhei- 
ten entnehmen**). Ein 2 Jahre altes Mädchen wurde am 21. Mai 
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1826 des Morgens plötzlich von heftigen und lange anhaltenden 
Convulsionen befallen, nach denen es in einem stumpfen t tor^ 
piden Zustande > erblieb , so dass es die umgebenden Personen 
nii^t zu erkennen schien. Nachdem dieser Zustand einige Stun- 
den gewährt hatte, kehrten die Convulsionen surück, und wie- 
derholten sich zum dritten Male in der folgenden Nacht, heftig und 
von langer Dauer. Als ich das Kind am Morgen des 23sten sfth, 
vmrde es von Neuem von heftigen, lange anlialtenden Convut- 
akmen befallen, welche alle Theile des Körpers afficirten« Be- 
sonders wurden Gesicht und Augen schrecklich verdreht. Das 
Gesicht war bleich, drückte Erschöpfung aus; der Puls frequent. 
Dunkle und ungesunde Stuhlentleerungen waren durch vorher 
gereichte Mittel bewirkt worden. Es A\airden weitere Abführ- 
mittel, ausserdem örtliche Blutentziehungen, kalte Umschläge und 
Bjiasenpflaster angewendet. Nach diesem letzten Anfidle blieb 
es frei von Convulsionen bis zum 23sten Nachmittags; in der 
Zwischenzeit war es in einem halb comatösen Zustande geblie-* 
ben, aus welchem es oft auffuhr; der Puls frequent, aber 
schwach; Pupillen erweiteii; es nahm etwas Nahrung zu sich. 
Am 23sten Nachmittags kehrten die Convulsionen mit grösserer 
Heftigkeit wieder; und am 24sten währte ein Paroxysmus den gan- 
zen Tag hindurch, die Kräfte verfielen, und das Kind starb Abenda* 

Nach Entfernung der Dura mater erschien das Gehirn aii 
vielen Stellen von einer Pseudomembran zwischen Araohnoidea 
und Pia mater bedeckt; dieses Exsudat (iberzog besonders die 
Furchen, und senkte sich stellenweise etwas in dieselben. Die 
abgelöste Arachnoidea erschien gesund, aber die Pia mater war 
durchweg im höchsten Grade injicirt, besonders in den Sulci; 
und wenn man das Gehirn senkrecht durchschnitt, so waren* die 
Furchen zwischen den Windimgen auffallend durch eine lebhaft 
Tothe Linie begrenzt, welche durch die entzündete Pia mater 
gebildet wurde. In den Ventrikeln war kein Erguss, und an- 
dere krankhafte Erscheinungen fehlten.'^ 

Es wäre lumütz, mehr Fälle zu citiren, denn obgleich die 
Dauer der Krankheit verschieden ist, so sind doch die allgemei- 
nen Züge derselben fast in allen Fällen gleich, und leicht als 
die Zeichen einer von Hydrocephalus ganz verschiedenen Krank- 
heit zu unterscheiden. 
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Die Sectionsresultate weichen oft im Grade und in Aus- 
dehnung von einander ab, ohne dass eine yerhältnissmässige 
Verschiedenheit der Symptome aufgetreten wäre. Der Fall von 
Gülis unterscheidet sich nur durch den rapideren Verlauf von 
dem Abercrombie's. Ich glaube, dass in den meisten Fällen 
der Ueberzug der Ventrikel afficirt ist, und gewiss ergreift die 
Krankheit die Membranen an der Basis des Gehirns häufiger, 
als an der convexen Fläche allein. Vielleicht sind auch in den 
meisten dieser Fälle die Häute des Rückenmarks afficirt, dies 
wird jedoch in den Beschreibungen selten erwähnt. 

Ich habe 5 Fälle tödtlicher acuter Meningitis bei Kindern 
beobachtet. In drei derselben war reichliches Lymphexudat an 
der Convexität und an der Basis des Gehirns, die Ventrikel 
enthielten trübes flockiges Serum , und die Bückenmarkshätite 
waren entzündet und in lymphatischem und eitrigem Exsudat 
eingehüllt. In allen 3 Fällen waren die Kinder unter einem 
Jahre alt, und die Krankheit hatte bei ihnen, so wie bei einem 
anderen 13 Monate alten Knaben keine nachweisbaren Ursachen 
gehabt. In diesem Falle war nirgends Lymphexsudat, die Ven- 
trikel enthielten wenig klare Flüssigkeit, nur war die Pia mater 
und die Oberfläche des Gehirns etwa 2 Linien tief i^tark inji- 
cirt, und letztere so erweicht, daers sie beim Abziehen der Pia 
mater daran hängen blieb. In einem anderen Falle folgte die 
Encephalitis einem mechanischen Insulte auf Kopf und Nacken. 
Die Gehirnhäute, Plexus choroidei und' die Falx cerebri waren 
stark geröthet; unter der Arachnoidea befand sich viel Exsudat, 
weniger in den Ventrikeln, deren Membran sehr .verdickt war. 
Die Gehimsubstanz war injicirt und erweicht, besonders im Cen- 
trum und in der linken Hemisphäre. In diesen beiden Fällen 
waren die Membranen an der Basis gesund ; das Bückenmark 
wurde nicht untersucht. Noch 2 andere Fälle, bei denen ich die 
Section nicht gemacht habe, waren wahrscheinlich auch nicht 
frei von AflPection des liückenmarks. Mehr als diese 7 Fälle 
der gefahrvollen Krankheit habe ich nicht beobachtet. 

Therapie. 

Die Behandlung muss die streng antiphlogistische, wie sonst 
bei Entzündungen wichtiger, Organe sein: Blutentziehungen, Ab- 
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Therapie. 

Die Behandlcing ist echr einfach. Oft werden die Schmer- 
zen durch warme Fomente oder Cataplasmen von Kleie oder 
Kamillenblumen sehr gemildert. Man tröpfle etwas Oel mit 
einigen Tropfen Laudanum von Zeit zu Zeit in das Ohr; bei 
heftigem und anhaltendem Schmerze setze man Blutegel hinter 
das Ohr. Kehrt der Schmerz oft wieder, so lege man ein klei- 
nes Vesicans oder Kubefacientia hinter das Ohr. 

Jedes Anzeichen dazukommender Gehirnentzündung muss 
sofort bekämpft werden; aber zum Glück folgt diese seltener 
der acuten Otitis als einer chronischen Otorrhoe, welche von 
wiederholtem Kopfschmerz begleitet war. 

Ein vier Jahre alter Knabe, welcher noch in meiner Be- 
handlung ist, hatte anderthalb Jahre lang an einem stinkenden 
Ausfluss aus beiden Ohren gelitten. Im sechsten Monate hatte 
sich ein Abscess hinter dem linken Ohre gebildet, welcher ge- 
öffnet wurde und 5jj stinkenden Eiters entleerte. Im Laufe 
eines Monats hatte sich dann ein grosser Theil des Processus 
mastoideus exfoliirt und wochenlang nachher traten häufig 
Zuckungen der linken Gesichtshälfte ein, ein Zeichen, dass einige 
Fasern des Facialis durch den Krankheitsprocess Jitten. Dieses 
Symptom ist seit 9 Monaten wieder verschwunden, aber der 
stinkende Ausfluss dauert, obwohl aus dem rechten Ohre stär- 
ker als aus dem linken, fort. Der Absoess hat zu eitern auf- 
gehört; der Knochen ist aber am Grunde einer fistulösen 
Oefihung noch entblösst. Der Knabe leidet fast immer an Kopf- 
schmerz, der zuweilen heftig ist und ihn nicht schlafen lädst, 
dann aber tage- oder wochenlang aufhört. Ohne Zweifel wird 
auch hier einst eine tödtliche Entzündung der Gehirnhäute 
eintreten. 

Bei stinkenden mit Blutstreifen gemischten Otorrhoeen dür- 
fen adstringirende Einspritzungen nur sehr vorsichtig gemacht 
werden, weil bei vorgeschrittener Caries nicht allein das innere 
Ohr desorganisirt, sondern auch zuweilen die Dura mater bloss- 
gdegt ist. Man spritze daher leise laues Wasser oder Solutio 
plumbi acetici von 1 bis 2 Gran auf ^j ein; suche dagegen 
den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern. 
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Phlebitis sinnum dnrae matris. 

Bei Erwachsenen entsteht diese Krankheit nadi mechani- 
sehen Insulten des Kopfes, bei Elindem aber wird sie als Folge- 
krankheit lange bestehender Otorrhoe mit Erkrankung des 
Schläfenbeins angetroffen; oder sie entsteht nach einer Krank- 
heit der Sinus frontales oder nach einem Abscess der weichen 
Schädelbedeckungen. In anderen Fällen scheint sie nach grossen 
Abscessen an anderen Körperstellen entstand^a zu sein. Ton- 
nelö"*) erwähnt einen Fall, wo sie mit pleuritischem Exsudat 
coincidirte, und folgender ähnliche Fall ist von mir beobachtet. 

{^in bisher gesundes acht Monate altes Mädchen wurde 
von einem nicht sehr heftigen Scharlach ergriffen. Nachdem 
dieser abgelaufen war, blieb es unruhig und fieberte, hatte zu- 
weilen Uebelkeit,, und die Augenlider waren oft leicht geschwol- 
len. Vierzehn Tage nach dem Erscheinen der ersten Hautröthe 
hatte es einen oder zwei heftige IvrampfanfaUe gehabt, diese 
verschwanden aber nach Einschnitten in das Zahnfleisch und sdiie- 
nen keine weitere Bedeutung zu haben. Im Alter von 11 Monaten 
kam das Mädchen wegen Anschwellung der Beine und des Un- 
terleibes in meine Behandlung. Die B^ine waren stark ödema- 
tös, der Unterleib fluctuirte, der Urin war spärlich und dunkel« 
Nach drei Wochen war der Urin vermehrt, die Anasarca ver* 
mindert und der Unterleib mass ly weniger im Umfange. 
Scheinbar ohne Ursache trat jetzt ein isolirter Anfall von Con- 
vulsionen ohne weitere Gehirnsymptome ein. Wieder eine 
Woche nachher ti^t eine sehr copiöse Eiterabsonderung am 
Nabel ein, während welcher der Zustand des Kindes sich eher 
besserte als verschlimmerte; aber nachdem dies 11 Tage lang 
gewährt hatte, erschien plötzlich Fieber und Dyspnoe mit Man- 
gel des BespirationsgeräuscheQ und dumpfem Percussionstone der 
rechten Brustseite. Nachdem die Absonderung am Nabel auf der 
Höhe der Brust erscheinungen eine Woche lang cessirt hatte^ kehrte 
sie sparsam zurück, das Kind magerte ab und bekam Febris 
hectica. Plötzlich wurde es von Ohnmacht befallen, erholte 
sich zwar, verfiel aber nach 48 Stunden in eine neue Ohn- 
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macht und starb ohne Convulsionen, grade 5f Monate nach dem 
Beginn der Scarlatina. 

Bei der Section fanden sich zvj Eiter in der rechten 
Pleura und eitriges Exsudat im Abdomen. Die OefRnmgy aus 
welcher der Eiter sich durch den Nabel entleert hatte, war noch 
zu sehen. Die Dura mater haftete am hinteren TheO des Sinus 
longitudinalis an der Protuberantia und am linken Sinus late- 
ralis fest am Schädel. Die Sinus der rechten Seite waren ge- 
sundy enthielten aber ganz coagulirtes Blut, die hintere Hilfie 
des Sinus longitudinalis, das Torcular Herophili, der linke Sinus 
lateralis und der Sinus accipitalis waren voll von fibrinösem Coa- 
gulum bis zur Vena jugularis interna; ganz wie man es bei 
entzündeten Venen sieht Die Häute des Sinus longitudinalis 
und des inneren Theiles vom Sinus lateralis waren sehr ver- 
dickt, die innere Haut derselben war rauh und schmutzig, ge- 
färbt. Etwas Congestion der Arachnoidea, viel Flüssigkeit in 
den Ventrikeln, imd der Durchschnitt des Gehirns zeigte, be- 
sonders links, viele Blutpunkte. Die Basis cerebri war rechter- 
seits ganz gesund, unter dem mittleren Lappen der linken 6e- 
himhälfie war starke Congestion, die Gehimvenen daselbst 
waren von Coagulum ausgedehnt und ihre Wände waren ver- 
dickt. Am vorderen Theil dieses Lappens waren vier apoplec- 
tlsche Ergüsse von natürlicher Farbe. Jeder dieser Ergüsse 
stand mit einer verstopften und ausgedehnten Vene in Verbin- 
dung, und das grösste Coagulum erstreckte sich einen Zoll weit 
in die Gehirnsubstanz. 

Ich kann fiir den Verlauf dieser Krankheit keine pathogno- 
monischen Symptome angeben; sie kommt in der Kegel, wie 
auch in diesem Falle, bei geschwächten Kindern vor. Nicht 
nur bei Eiteransammlungen in der Nähe des Gehirns, sondern 
auch an entfernteren Orten sei man daher auf der Hut, wenn 
sich Kopfsymptome einstellen. 

Hydrocephalus chroniGus. 

Die chronische Gehirnwassersucht kommt bei Kindern ver- 
schiedenen Alters und unter sehr verschiedenen Erscheinungen 
vor. Sie ist zuweilen angeboren, und dann oft, wiewohl nicht 
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hmner, mit Büduogsfehlern des GeUnis yerbundm. Im kind-> 
liehen Alter rufen GeUmcongestionen oder Blutleere, oder Cir- 
culationsstörungen in diesem Organe Wassererguss an der Ober«^ 
flädie oder in den Höhlen des Gtehims hervor. E& giebt Bei- 
spiele, dass chronisdier Hydrocephalus dem Blutergoss in d^i 
Araehnoidalsack folgte; andere entstanden aus mangelhafter Nu- 
trition des Gehirns oder aus Hemnmifisen der Circulation durch 
Obliteratton der Sinus und durch den Druck krankhafter Ge* 
schwülste auf die Gefasse. Mit Bokit«aisky ui^ Vrolik*) 
halte ich* die E>ankheit nichik bloss fiir passiven Hydrops oder 
Folge gestörter Entwicklung des Gehirns, sondern ftir eine Art 
schleichender Entzündung der Arachnoidea und besonders der 
auskleidenden Membran der Ventrikel, welche im foetalen oder 
im späteren Leben begonnen hat. 

Man hat nach dem Sitze des Exsudats einen Hydrocepha- 
lus chronicus extemus und internus unterschieden. Zuweilen 
kommen beide Formen vereinigt vor, sind aber unabhängig von 
einander. Der H. internus ist die häufigste und wichtigste Forni. 
Die Symptome beider gehen aber in einander über. 

Symptomatologie, 

Ist die Krankheit angeboren, so findet man meist von der 
Geburt an Zeichen gestörter Gehimfunction, zuweilen bedeuten- 
der und täglich wiedeikehrende Convubionen, oder leichter Alf ^ 
wie Schielen oder Bollen der Augen. Diese Symptome gewin^- 
nen mehr Gewicht durch eine bald bemerkbare Vergrösderung 
des Schädels. In manchen Fällen tritt letzteres erst nach eini- 
gen Wochen ein, wiewohl vorher bereits Gehimsymptome be- 
standen haben; demnach ist die Erweiterung des Schädels nicht 
unfehlbar das erste Zeichen der Krankheit. In 12 Fällen von 
45 waren Krampfanfidle wochenlang vorangegangen, in 6 folgte 
die Vergrösserung einem dem Hydrocephalus acutus ähnlichen An- 
falle, und in vier Fällen waren deutliche Gehimsymptome an- 
derer Art vorher bemerkt worden. In den übrigen 23 Fällen 



*) Rokitansky pathol. Anatom. Vol. n. p. 745. — Vrolik Handboek der 
Ziekteknndige Ontleedknnde. Amsterd. 1840. p. 514—37. 
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ging kein deutliches GehiniByinptora der VergrSflseniiig vona, 
aber fast immer war längeres Unwohlseia ohne bestimmt aus- 
gesprochenem Character vorher beobachtet worden. 

Gestörte Nutrition ist eins der ersten Symptome. Obg^knch 
das Kind gut und begierig saugt, magert es ab und wird 
schwach; es kann den Kopf, selbst wenn er noch nicht Ter- 
grössert ist, aus Schwäche nicht aufrecht halten. G^ewöhnKch 
ist Verstopfung zugegen und wenn intercurrent Durchfiedl ein- 
tritt » so sind die Entleerungen ungesund. Diesen Zeichen aU- 
jpßmeiner Schwäche folgen hin und wieder eintretende AnfiUle 
von Hitze des Kopfes mit Spannung oder Pulsation der vorde- 
ren Fontandüe, während Schreien und Unruhe oft mit ^nem 
schläfrigen Zustande wechselt, wiewohl das Kind des Nachts 
schlecht schläft. Der Zustand der Fontanellen und derSaturen 
zeigt zuerst die beginnende Erweiterung des Schädds an, 
welche immer bemerkbarer wird und dem Gesichte einen eigen- 
thümlichen Ausdruck giebt. Fontanellen und Näthe werden 
immer breiter und die Form des Schädels nähert sich, vermöge 
des gleichmässigen Druckes der anwachsenden Flüssigkeit von 
innen^ der Kugelform, welche nur durch den ungleichmässigen 
Widerstand der Knochen modificirt wird. Die Scheitelbeine 
sind die schwächsten Schädelknochen, ihr innerer Band und 
die vordere Fontanelle ossificiren am spätesten. Daher er« 
weitem sich besonders die vordere Fontanelle und die Su- 
tura sagittalis. Dadurch wird das Stirnbein nach vom, das 
Hinterhauptsbein rückwärts gedrängt, so dass dieses zuweilen 
fast horizontal liegt.*) Auch geben die Partes orbitales des 
Stirnbeins nach und treten durch den Druck des Wassers von 
oben in eine schiefe Eichtung, ja zuweilen werden sie fasl per- 
pepdiculär gestellt. Durch diese Veränderung prominiren die 
Bulbi und nehmen die eigenthümliche Bichtung nach unten an. 

Die Kinder bieten einen jammervollen Anblick dar; wäh- 
rend die Haut an den abgezehrten Gliedern in Falten herab- 
hängt, erscheint der Kopf zum Platzen voll, mit gespannter 
Galea» und die wenigen Haare verdecken nicht die erweiterten 



*) BaiUie morbid Anatom y. Fase. X. pi. III. Fig. 1. — Bright's reporte 
VoL U, part 2. pl. XXXV. 
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Venen. Der Sphädel scheint noch grösser als er ist, weil das 
Gesicht seine früheren Diiqensionen beibehalten hat, und in der 
Entwicklung zurückgeblieben ist. Die Augen sind durch das 
Herabdrängen ihres Dachs so prominirend, dass man unter dem 
Rande des oberen Lides die Sclerotica sieht, während die Iris 
halb unter dem unteren Lide verborgen bleibt. 

Oft besteht ein hoher Grad von Strabismus convergena oder 
Nystagmus; oder die Pupille ist weit und unempfindlich gegen 
Lichtreiz. Die Gehimerscheinungen bei fortschreitender Krank- 
heit sind in ihrem Grade sehr verschieden. Zuweilen nur Un- 
ruhe, welche s^ch ab und zu bei gespannter Fontanelle und 
heissem £u>pfe steigert, oder Convulsionen aus geringfügigen 
Ursachen. Zuweilen habe ich krampfhaft erschwerte Inspiration 
beobachtet mit einem krähenden Tone, und anderen Zeichen 
des spastischen Croup, selbst ehe der Kopf sehr vergrössert 
war. Fast jedesmal zeigt der chronische Wasserkopf Perioden 
des Stillstandes, in welchen der Umfang des Kopfes nicht zu- 
nimmt und das Kind sich leidlich wohl befindet. Diese Perlo* 
den sind verschieden in Eintritt und Dauer. 

Der fast in allen Fällen zu erwartende Tod tritt unter ver- 
schiedenen Umständen ein. Kinder, welche von dieser Krank- 
heit befallen werden, sind meist schwächlich, daher erliegen sie 
jeder zufallig hinzutretenden anderen • Krankheit, während an- 
dere atrophisch zu Grunde gehen. Andere sterben plötzlich 
an Convulsionen oder am spastischen Croup; oder die I^rankr 
heit wird bei der Dentition oder durch eine andere . Ursache 
von, Neuem ange&cht, und der Tod erfolgt unter den Erschei- 
nungen acuter Gehimaffection. 

Die Pathologie der chronischen Gehimwassersucht ist des- 
halb von grossem wissenschaftlichen und practischen Interesse, 
weil, wenn die Krankheit nur auf gehemmter Entwicklung des 
Organs beruhte, alle therapeutischen Eingriffe mehr als nutzlos 
wären. Das frühe Erscheinen der Krankheit führt auf die Ver- 
muthung, dass ihre Ursachen vor der Geburt bestanden haben. 
Unter 54 Fällen, von denen ich selbst 18 beobachtet habe, trat die 
Krankheit in 50 vor dem sechsten Monate des Lebens ein, bei 
14 derselben bestand die Krankheit seit der Geburt, und in 21 
erschien sie in den ersten 3 Monaten. Auch hat das anatomi- 
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Bche Messer in solchen Fällen, bei denen erat einige Wochen 
nach der Geburt Zeichen der Krankhdt anftraten, dne Miss- 
bildung des Gehirns aufgefunden. 

Dennoch bin ich der Meinung, dass selbst in den Fällen 
angebornen chronischen Wasserkopfs vor der Gebart eine Ent* 
ztindung der auskleidenden Membran der Ventrikel stattgefbn- 
den habe. 

Bei 6 Sectionen an Hydr. chronicus verstorbener Kinder, 
respective 16 Monate, 3 Jahre, 8 Monate, 19 Monate, 8 Jahre 
und dy Jahre alt, fand ich das Corpus callosum jedesmal ge- 
sund. In allen war der Fomix vorhanden; dreimal war der- 
selbe und das Septum pellucidum verdickt und fest; einmal 
beide zerrissen und erweicht; hier war Hydr. acutus hinzu- 
gekommen. 

Einmal fehlte das Septuin pellucidum, einmal sowohl die- 
ses als ein grosser Theil des Fomix. In einem Falle war der 
Zustand der Membran der Ventrikel nicht beachtet worden; in 
5 Fällen war sie verdickt und zwar in 4 derselben bedeutend; 
zweimal war sie rauh und granulirt, wie es zuweilen beifti todt- 
lichen Ausgange des Hydr. acutus vorkommt. 

Diese Fälle bilden, mit Ausnalin^e eines anderen, bei wel- 
chem Wassererguss mit Krebs im Gehirne vorkam, die Reihe 
meiner ^Erfahrungen und zeigen, dass in dieser Krankheit die 
Entzündung der die Ventrikel auskleidenden Membran nicht zu 
den Seltenheiten gehört; ihre granulirte Beschaffenheit schwankt 
von einem sehr geringen Grade bis zum chagrinirten Ansehn, 
oder selbst zur Bildung heller, deutlicher Granulationen, weldie 
als wenig hervorragende, flache Körper bis zum Durchmesser 
von 4- Zoll und mehr zur Beobachtung kommen. Sie haben 
zuweilen [nach Rokitansky*)] einen Stiel und hängen in den 
Ventrikel herab. Diese Granulationen sind gewöhnlich von 
Entzündungserscheinungen der Arachnoidea an anderen Stellen 
begleitet, werden bei Erwachsenen und Kindern auch ohne 
Wassererguss gefunden,*) und sind nicht immer mit Zeichen 
der Tuberculosis in anderen Organen verbunden. Dr. O rm er o d 



*) Pathologische Anatomie. Bd. II, p. 74S. 

**) Bright in den Medical-Reports. VoL n. part 2, pag. 693. 
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hat mir sechs Fällo von Granulationen der auskleidenden Mem- 
bran hei Erwachsenen mitgetheilt und in allen diesen auch 
anderweitige Entzündungserscheinungen der Arachnoidea ge- 
funden. In 24 Fällen, welche mir Dr. Kirkes mittheilte, von 
denen 20 Erwachsene betrafen, wurde die granulirte Beschaffen«, 
heit jener Membran immer mehr oder weniger ausgebildet ge* 
sehen. Jedesmal waren noch andere Erscheinungen von Ge-, 
himkrankheiten. zugegen und zwar bestand^i diese in 16 Fäl- 
len in Entzündungsprodukten auf der Arachnoidea.*) 

In manchen Fällen, wie bei Vrolik's,**) der einen 2Cyäh-, 
rigen an Hydr. chronicus verstorbenen Mann betraf, findet «ich 
eine Pseudomembran in einem der N^entrikel und kann selbst 
das Foramen Monroi verschliessen, wodurch bei gehemmter 
Communication beider Ventrikel die verschiedene Ausdehnung 
derselben, sowie der Mangel an Symmetrie beider Schädel- 
hälften in manchen Fällen von Hydr. chron. erklärlich wird. 
An der Basis des Gehirns sind die Entzündungaerscheinungen 
oft sehr deutlieh und man findet hier oft ein gallertartiges Ex-^ 
sudat in den Abtheilungen der Pia mater, wie es beim Hydr. 
acutus vorkommt. 

Bei vielen Fällen wird die Gehimsubstanz durch ihre 
Spannung und Ausdehnung so wenig gefaltet und dünn, 
dass man dies nicht dem Stillstande der Entwicklung zuschrei« 
ben kann. 

Ausserdem aber zeigen Krankengeschichten den Connex 
von Hydr. chron. mit vorangegangener Entzündung. Ein auf- 
fallendes Beispiel ist von Rilliet (Archives g^n. de M^decine« 
Dec. 1847) mitgetheilt in dem Falle bei einem lOjjälmgen 
Mädchen, bei welchem ein nach 4 Monaten tödtfich endender 
Hydr. chron. den Symptomen einer acuten Gehirnentzündung 
gefolgt war. In den Seitenventrikeln fanden sich 10 Unzen 
heller albnmint>ser Flüssigkeit, die auskleidende Membnm der 



*) Von 34 Fällen betrafen 8 Kinder unter 10 Jahren , die übrigen Personen 
von 18 Jahren an. In 11 Fällen, von denen 6 Kinder betrafen, war gleichzeitig 
Tuberculosis des Gelürns zugegen, und bei zwei anderen Tuberkeln in anderen 
Organen; bei 21 Fallen aber fehlten diese Compficationen. 

**y Trait4 sur la Hydrocephalie interne, tab. ni. Amsterd. 1839. 
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Höhlen war beinahe j- Linie dick, schien geladnös zu sein, 
hatte aber einen hohen Grad von Festigkeit. 

Folgender Fall zeigt, dass selbst eine mechanische Ver- 
letzung die erste Ursache der Krankheit sein kann. Ein somft 
gesundes Mädcheii von 5 Monaten fiel vom Anne der Wär- 
terin, bekam an demselben Tage einen Krampfanfall und 
lag dann mehrere Stunden ohne Bewusstsein. Wegen dieser und 
anderer Kopfsymptome erhielt sie Blutegel und V^icäiitien und 
genas anscheinend. Als sie ein Jahr alt war, wiederholten sieh 
die Kopferscheinungen und einige Wochen lang traten häufig 
Convulsionen ein, hörten aber endlich auf.- Im Alter des Kia- 
des von 15 Monaten nahm die Mutter zuerst eine Vergrösse- 
rung des Schädels Avahr, Avelche bis zum dritten Jahre, als ich 
es sah , zunahm , ohne dass wieder Krampfanfalle eingetre- 
ten wären. 

Das Gesicht des Kindes zeigte in hohem Grade die Eigenthüm- 
lichkeiten des Hydr. chron. Der Kopf maass 20 Zoll im Umfiinge 
und 13-J- Zoll von einem Ohr zum anderen, die Stirn ragte 
hervor, die Augen standen nach unten; der Körper war sehr 
schlecht genährt Die Verdauung war regelmässig, die Köiper- 
functionen waren im Aligemeinen natürlich, und es war sehr 
gefrässig. Die Geisteskräfte fehlten nicht, es war laut und 
geschwätzig. 

Als ich es ein- oder zweimal gesehen hatte, bekam es die 
Masern und am zweiten Tage derselben Convulsionen, es sank 
in einen comatösen Zustand, der nur von Zuckungen der Glie- 
der unterbrochen wurde, und in dem es am vierten Tage der 
Krankeit starb. 

48 Stunden nach dem Tode untersucht, war der Schadet 
fest und hart; die hintere Fontanelle geschlossen, die vordere 
offen und hatte 34- Zoll in beiden Durchmessern. Im Arach- 
noidalsacke war keine Flüssigkeit, überhaupt waren keine krank- 
haften Veränderungen der Häute am Umfange des Gehirns 
wahrzunehmen. Unter der Arachnoidea war ein wenig Flüssig- 
keit, die Seitenventrikel enthielten 4^ Quart durchsichtiges Semm. 
Die Gehirnwindungen waren ganz abgeflacht, die graue Sub- 
stanz hatte die natürliche Dicke, die weisse war sehr dünn und 
durch die um das Vi^ache ausgedehnten Ventrikel gespannt. 
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Die weisse Substanz war im* Umfange der Ventrikel ganz fest 
und konnte von der übrigen normalen Gekimsubatanz als eine 
dünne dichte Schicht abgelöst werden. Das Septnm pelluci- 
dum war fest und verdickt. Die Bänder des Fomix hingen 
fest an der Oberfläche des Thalamus opticus und hatten zwi^ 
sehen sich einen Theil des Plexus choroideus. Die auskleidende 
Membran, der Ventrikel war verdickt Da wo sie die Corpora 
striata, die Thalami optici, die Conmissuren und den Grund des 
vierten Ventrikels bedeckt, war sie chagrinartig granuljrt. — 
Hier hatte sich der Kopf nur langsam vergrössert und wäre 
der acute Anfall bei den Masern nicht hinzugekommen, so 
würde ein Stillstand« und, soweit es überhaupt beim Hydr. 
chron. möglichj Heilung eingetreten sein. Denn genau genom- 
men giebt es hier keine Heilung, sondern nur einen Stillstand 
des Frocesses: es wird nicht mehr Füssigkeit ergossen, aber die 
einmal vorhandene wird nicht resorbirt, die Suturen und Fon« 
tanellen verknöchern und das Missverhältniss zwischen Schädel 
und Gesicht wird welliger auffallend, nicht weil ersterer kleiner 
wird, sondern weil das letztere sich mehr entwickelt. O^to*) 
glaubt, dass die Heilung zuweilen durch vermehrte Nutrition 
und daraus entstehende Hypertrophie des Gehirns bewirkt werde, 
indem die Flüssigkeit resorbirt und statt dessen Nervensubstanz 
abgelagert werde. Doch geschieht dies wahrscheinlich nur aus- 
nahmsweise, und die meisten Kranken, welche am Leben, blei- 
ben, haben vom Wasser ausgedehnte Ventrikel. Bei den mei- 
sten Fällen bleibt Geistesschwäche, und grosse Beizbarkeit, 
Störung in der Bewegung und Gesichtsschwäche während des 
ganzen Lebens. 

Uydroec^halus externos. 

Die Ansammlung einer grossen Menge von I^lüssigkeit im 
Arachnoidalsacke kann durch verschiedene Ursachen entstehen. 

1) Die Commissuren des Gehirns können nachgeben und 
ein Theil der innen ergossenen Flüssigkeit kann in die Schä- 
delhöhle treten. Dies scheint in dem Falle von Cardinal der 



*) Rokitansky pathoU Anatom. Bd. 2. S. 749— 769, 
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Fall gewesen zu sein, dessen Schädel 8 oder 4 Qnnt Wasser 
enthielt, während ^das Gehirn an der Basis mit mnsgebreiteten 
Hemisphären lag*'*). 

2) Die Flüssigkeit kann den leeren Raum im Sohädel bei 
Atrophia cerebri ausfiillen; dies sind hoffnungslose Fälle, vrm 
sie immer die Folge angebomer Missbildung sind. 

3) Zuweilen entsteht eine Menge Flüssigkeit in der Armc^ 
noidea ak Folge von Haemorrhagie und durch die Umwandhuig 
des Ei^usses in Serum, wie Kielliet und Barthes annelimeii. 
Ich habe einige Fälle gesehen, bei denen ich dies xwar rer* 
muthete, deren Section ich aber nicht gemacht habe. 

In Fällen dieser Art kann man vom natürlichen Be80i|>» 
tionsverm<>gen und von der Kunst mehr, als in anderen, erwarten; 
unglücklicherweise aber sind sie sehr schwer zu diagnosticiren, und 
es ist nur aus der Geschichte der Krankheit darauf zu schliessen. 
„Es ist nie angeboren, sondern b^nnt um den lOten Monat, 
d. h. zur Dentitionsperiode Der Schädel vergrössert sidi au* 
mählich, aber nicht so sehr wie beim Hydr. intern. Bs gehen 
immer wiederholte Convulsionen oder andere Erscheinungen acu- 
ter GehirnafTcction voran, welche den Eintritt der Haemorrhagie 
bezeichnen**)." 

Therapie. 

Wie immer steht die Zahl der empfohlenen Mittel mit der 
Heilbarkeit der Krankheit im Gegensatze. Gölis sagt, die Mi(- 
tcl seien aus allen Reichen der Natur und aus allen chirurgi- 
schen Verfahren genommen. Wir wollen daher nur die wi^- 
tigsten betrachten. 

In manchen Fällen schlägt die Behandlung nicht deshalb 
fehl, weil sie falsch, sondern weil sie überhaupt unzulässig ist, 
nämlich beim Hydr. chron. , welcher auf angeborener Missbildung 
des Gehirns beruht. BBcr würde die Kur also nur palliativ sein, 
und sich später auf Euthanasie beschränken müssen- Man muss 
die Krankheit für unheilbar halten, wenn bei grossem Schädel 



*) Bright's, Reports vol. I. part 1, pag. 433. 

**) Legendre, Recherches Anatomo-pathologiques p. 135. — Rilliet et 
Barthez vol. Ü. p. 46. 
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die Fomtaaellen und Näthe nicht voBkomm^i verknödiem, und 
die Stirn niedrig und abschüasig ist, weim Lähmung zugegen 
ist, wenn sich die Convulsionen täglich und ohne Grund wie- 
derholen, und besonders wenn diese oder andere Zeichen von 
Oehimstörung von der Geburt an bestanden hab^i. Diese hoff- 
nungslosen Fälle sind aber nidit, durchaus aus besonderen Symp- 
tomen komtlich, ^uid die functionellen Störungen liefern oft nur 
einen ungenauen Beflex der organischen Veränderungen: dah«r 
sei man vorsichtig in der Prognose, und rechne nicht auf siche- 
ren Erfolg. 

Andererseits verzichte man nicht auf jede Behandlung in 
einem Falle, bei dem von der Geburt an der Schädel grösser, 
und später die Näthe weniger ossificirt waren, als gewöhnlich, 
denn selbst bei solchen FlUlen hat man vollkommene Heilung 
gesehen. Der Zustand der Gehimfunctionen fallt bei der Prognose 
schwerer in die Wage, als die Ausdehnung des Schädels. 

Dar EIrfolg der Kur hängt hauptsächlich von dem zeitigen 
Beginn derselben ab, heftig wirkende Mittel aber sind in allen 
Stadien zu verwerfen, sie vernichten eher den Kranken, als die 
Krankheit. Am zweckmässigsten ist die Behandlung von Gö- 
lis. Er lässt das Haar kurz scheeren oder rasiren, und täglich 
eine bis 2 Drachmen einer schwachen Mercuriidsalbe auf den 
Kopf einreiben. Der Kopf wird mit einer Flanellmtitze be- 
deckt, um jede Unterdrückung der Transspiration zu verhüten, 
innericih gebe man -1- ^^^ 7 Gran Calomel 2 Mal täglich, und 
setze es nur bei eintretender Diarrhöe aus; dann fahre man al- 
lein mit den Einreibungen fort; diese Behandlung setze man 
30 bis 40 Tage lang fort^ und vermindere die Dosen ^ wenn 
während dieser Zeit Besserung eintritt, später lasse man nur 
noch die wollene Kappe tragen. Ist nach sechs bis acht Wo- 
chen kdne erhebliche Besserung eingetreten, so setze man dem 
früheren Mittel Diuretica zu, und etablire Exutorien am Hin- 
terkopfe. Ich ziehe die häufige Application von Vesicantien an 
den Nacken vor. Gewöhnlich ist die Kappe dem Kinde ange- 
nehm, zuweilen aber habe ich sie wegen vermehrter Hitze des 
Kopfes weglassen müssen. Bisweilen ist man genöthigt, inter- 
current eintretende Erscheinungen acuter Gehimaffection durch 
Blutegel an den Kopf zu beseitigen« 

6 
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, Der Umstand, dass bei eintretender spontaner. H^un^ des 
Hydr. chron. die früher unvollkommene Ossifieätion der Näthe 
sohneile Fortschritte macht, leitete ßarnard^) in Bath auf die 
Methode, den Kopf fest zu bandagiren, um das Nachgeben der 
Knochen zu verhindem. Es ist dies zuweilen ein gutes Hülft« 
mittel bei anderweitiger Behandlung. Am bestea. ist. dabei die 
Methode von Trousseau**) Er legt Heftpflasterstreifen von 
der Breite eines Drittel Zolles 1) von jedem Processus maetoi- 
deus zur äusseren Seite der Orbita der entgegengesetzten Seite, 

2) vom Nacken zur Nasenwurzel längs der Sutura sagittfüis^ 

3) quer über den Kopf, so dass die Streifen sich auf dem Schei- 
tel kreuzen, 4) einen langen Streifen dreimal um den Schädel. 
Der erste Gang geht dicht über die Augenbrauen oberhalb der 
Ohren, und ein wenig unter der Frotuberantia occipitalis hin- 
weg, so dass alle übrigen Pflasterstreifen mit ihren Enden -^ Zoll 
weit unter der Cirkeltour hervorri^en ; alle diese Enden werden 
dann über die Cirkeltour heraufgeschlagen, und mit 2 Ciriceltou- 
ren bedeckt. Hierdiurch erhält man einen starken und gleich- 
massigen Druck über den ganzen Kopf. Bei eintretenden £r^ 
scheinungen der Compression muss man die Pflaster lösen, denn 
es kam Trousseau einmal vor, dass dm*ch den Druck des 
Wassers nach unten das Siebbein aus seinen Verbindungen ge- 
drückt, und dadurch der Tod herbeigefiihrt wurde. 

Ob alle Fälle für diese Behandlung gleich gut geeignet 
sind, kann ich nicht mit Gewissheit angeben, glaube aber, dass 
die, wo der Hydr. chron. nach einer Haemorrhagie in die Arach^. 
noidea entstanden, sich am besten für die mechanische Behand* 
lung eignen, während ich aus Erfahrung weiss, dass bei Anzei- 
chen acuter GehimaflTection der Druck nicht anwendbar ist. 

Die Punction ist ein anderes, sehr altes, und von einigen 
nicht bloss als Palliativ, sondern als Eadical-» Mittel gelobtes 
Ver&hren. Wiewohl darüber die Meinungen getheilt sind, so 
ist die Statistik dieser Methode nicht ermuthigend. Unter« '5ö 
Fällen, welche ich verzeichnet gefunden***), finden sich 15, wißlche 



♦) Gases of chron. Hydroc. 1839. 
**) Jonraal de M^echie Avrfl 1843. 
***) Medical Gazette April 1842. 
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geheilt wurden. Aber bei genauer Prüfung fand sich nur bei 
4 derselben eine ausführliche Darstellung des Verlaufs der Krank- 
heit, oder eine hinreichend lange Dauer der Heilung, um die- 
selbe, für eine radicale halten zu können. Die ungünstigen 
Schlüsse, welche ich daraus zog, wurden voii Durand-Far- 
del*)^ dessen Meinung in dieser Hineicht von Gewicht ist, be- 
leuchtet. Er meinte, dass wenn in wenigen Fällen durch die 
Function radicale Heilung erzielt wurde, das Fehlschlagen der- 
selben oft durch eine unheilbare Missbildung des Gehirns be- 
dingt sei; während die häufige Wiederholung in Fällen, bei denen 
keine Heilung erfolgte, das Verfahren als ein wenig gefährliches 
darthue. Er vertheidigt daher die Function des Schädels bei 
Hydr. chron., weil sie zuweilen Heilung bringe; wenn dies aber 
nicht der Fall, mit wenig Gefahr verbunden sei, und dann in 
der Regel wegen Missbildung des G^ims fehlschlüge, bei der 
ja doch keine Hülfe möglich sei. Man sieht hieraus wenigstens, 
dass die Function nicht ungerechtfertigt dasteht und im Hydr. 
chron. ebenso gut, wie die Punctio abdominis bei Ascites, in 
manchen Fällen Hülfe bringen kann.**) 

Ich würde die Fälle fiir geeignet zur Operation halten, wo 
man einen Hydr. externus annehmen kann, und wo die Erwei- 
terung des Schädels nicht von Erscheinungen activer Entzündung 
begleitet war. Auch würde ich sie da nicht ganz verwerfen, wo die 
Erweiterung des Schädels angeboren war, würde aber eher zur 
Operation schreiten, wenn das Kind wohlgenährt, als wenn es 
abgemagert, wäre. Man operire aber nicht bloss deshalb, weil 
der Schädel erweitert ist ; denn die Function scheint die Aus- 
dehnung nicht vermindeil, sondern nur aufgehalten zu haben, 
und wenn ein Stillstand der Krankheit eingetreten ist und die 
Gehirnfunctionen leidlich von Statten gehen, so würde man bei 
der Aussicht, wenig zu gewinnen, viel wagen. 

Die passende Stelle ftir die Function ist die Sutura coro- 
nalis, einen oder anderthalb Zoll von der vorderen Fontanelle 
entfernt. Man sticht hier einen feinen Troicart ein, entleert nur 
einige Unzen Flüssigkeit und wendet während und nach der 
Operation einen gleichmässigen Druck an. 



*; Bullet, g^ner. de Therapeutique Vol. 23. p, 190. 

**) Siehe Schöpf-Merei in d. Oesterr. Med. Jahrbüchern. Bd. 22, S. 27. 
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Hypertrophie de8 Gehirns. 

Man darf sich durch die Besorgnisse der Eltern oder un- 
wissender Personen nicht verleiten lassen, welche sogleich an 
Gehimwassersucht denken, wenn der Eopf eines Kindes etwas 
gross ist, denn ein Kind hat einen grösseren Kopf als ein an- 
deres, wie es grössere Hände oder Füsse hat. Es können aber 
bei einem ungewöhnlich grossen Kopfe auch gleichzeitig 6e- 
himerscheinungen auftreten, welche die Annahme einer chroni- 
schen Gehimwassersucht zu rechtfertigen scheinen. Diese An- 
nahme wird vielleicht durch den weiteren Verlauf der Exank- 
heit bestätigt, — aber man erstaunt, wenn man dann bei der 
Section nicht einen Tropfen Serum in den Ventrikeln findet, 
wiewohl bei der Eröffnung der Schädelhöhle die Gehirnwindun- 
gen abgeflacht und wie durch Wasser ausgedehnt erscheinen. 

Solche Fälle sind mehrfach beschrieben worden, Laennec*) 
aber lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf die Hypertrophie 
des Gehirns, als eine Krankheit, welche in Vielem dem Hy- 
drocephalus chronicus ähnlich und leicht damit zu verwechseln 
ist. Es ist seitdem häufig angeführt, darauf vielleicht zu viel 
Gewicht gelegt, und die Krankheit ftir häufiger gehalten worden, 
als sie in der Praxis vorkommt. 

Ein Fall ist von Dr. Watson**) berichtet worden; er be- 
traf ein zweijähriges Eand, dessen Kopf vom 6. Lebensmonate 
an so gewachsen war, dass das Kind ihn nicht mehr aufrecht 
tragen konnte. Der Knabe war zwar mager, aber lebhaft und 
munter. Er hatte nie Ejrampfanfälle, schien aber zuweilen un- 
wohl und stützte dann seinen Kopf auf einen Stuhl. Er war 
nie schlafsüchtig, schreckte nicht im Schlafe auf, hatte nie ge- 
schielt, und seine Pupillen reagirten normal. Appetit und die 
übrigen Functionen waren gut. Man hielt die Krankheit ftir 
Hydrocephalus chronicus, verfuhr aber beim Mangel dringender 
Erscheinungen exspectativ. Sechs Monate später starb das Kind 
an einer Brustentzündung. Bei der Section maass der Kopf 
von einem Ohre zum andern über den Scheitel 12 Zoll, von 



*) Journal de M^decine, Chirurgie et Pharmacie. 1806. T. XL, p. 669. 
♦♦) Lectures voL I. p. 413. 
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den Augenbrauen zum Hinterhaupt 13 Zoll, und 21 Zoll im 
Umfange. Die vordere Fontanelle war flach und 2^ Zoll lang, 
14- Zoll breit, die hintere Fontanelle und die Sutura frontalis 
waren ganz geschlossen. Der Schädel selbst war verdickt; 
die Krankheitserscheinungen der Gehirnhäute waren uner- 
heblich, die Ventrikel leer, nicht erweitert, die Windungen 
deutlich gesondert und nicht abgeflacht. Die Substantia me- 
duUaris war ungewöhnlich gefassreich. 

Dieser Fall zeigt Gehimhypertrophie ohne weitere Störung 
der Nutrition und ist deshalb selten, weil gewöhnlich die Ge- 
himhjpertrophie ein Zeichen tief wurzelnder Nutritionsstörung 
als Folge von Scropheln und ßhachitis ist; wie es bei schlech- 
ten engen Wohnungen und in Gebirgsthälem vorkommt, in 
denen Kropf und Cretinismus endemisch sind. 

Die meisten Fälle ven Gehirnhypertrophie, welche ich in 
London gesehen habe, betrafen Kinder von 6 bis 8 Monaten. 
Sie waren ohne bestimmte Krankheitserscheinungen allmählig 
stumpf und apathisch, dabei aber unwohl und unruhig gewor- 
den. Diese Unruhe ist ungeachtet der allgemeinen Apathie be- 
merkenswerth und zeigt sich nicht sowohl durch Schreien, als 
durch allgemeines Unbehagen und Aufschredcen aus dem Schlafe. 
Zuweilen tritt eine kurze, vorübergehende Heiterkeit ein. Der 
Kopf scheint dem Kinde zu schwer zu sein, und selbst wenn 
sein Umfang nicht vergrössert ist, hängt er nach hinten oder 
' nach einer Seite, als könnten ihn die Muskeln nicht tragen. 
In der Wiege bohrt das Kind oft den Kopf in die Eassen und 
schwitzt am Kopfe. Convulsionen, oder noch mehr die Andeu- 
tungen dazu, treten häufig ein; das Kind fährt plötzlich mit 
einem eigenthiimliehen Schrei auf, wie beim spasmodischen 
Croup, wird livid, bekommt Athemnoth und beruhigt sich dann 
wieder. Solche Anfälle können sich zu tödtlichen Convulsionen 
steigern, allein oft sterben die Kinder an einer andern Elrank- 
heit. Leben sie länger, so zeigt es sich bald, dass die Ernäh- 
rung gehindert ist; das Kind wird mager, die dicken Gelenke 
zeigen die rhachitische Dyskrasie, welche im zweiten und drit- 
ten Jahre noch deutlicher auftritt. Wird das Kind älter oder 
fängt die Hypertrophie erst nach vollendeter Dentition an, so 
werden die Convulsionen sehr selten. Doch klagen Aie Kinder 
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viel über Kopfäcbmerz und schlafen schlecht und schreckhaft, 
wiewohl sie am Tage schläfrig sind. Dazu kommen gelegent- 
lich Fieberanfälle mit vermehrtem Kopfschmerz und Schwindel, 
dauern einige Stunden oder einen Tag lang und verschwinden 
wieder. Dabei wird das Kind stumpfer und theilnahmsloser und 
die Geisteskräfte schwinden. 

Zuweilen indessen nehmen die Symptome mit der Zeit ab ; 
die Kräfte nehmen zu, die rhachitische Verbildung der Glieder 
verschwindet und das Kind wird gesund. Der Au^ang in 
Idiotismus ist in unserem Lande selten, von Dr. Guggenbühl 
bei Interlaken aber oft beobachtet worden. Unter den Krank<* 
heiten, welche den Tod verursachen, sind die mit Congestion 
zum Gehirn verbundenen, wie Keuchhusten und die acuten 
Exantheme die häufigsten. 

Nicht alle Fäle, in denen man bei der Section d^ Gehirn 
zu gross und die Windungen abgeflacht findet, wiewohl kein 
Wasser in den Ventrikeln ist, kann man fiir Gehimhypertrophie 
halten. Das Gewicht und die scheinbare Grösse des Gehirns 
hängt grossentheils von der Blutmenge ab und es kann im Con- 
gestivzustande zu gross erscheinen*). Bei wirklicher Hyper- 
trophie dagegen ist das Gehini bleich und anämisch, wenn 
nicht der Tod durch accidentelle Gehimcongestion herb«ge- 
fiihrt wurde. Bei der Hypertrophie des Gehirns ist die Nutri- 
tion desselben qualitativ und quantitativ verändert. Die graue 
Substanz ist dabei wenig betheiligt und zeigt kaum eine andere 
Veränderung, als eine etwas bleichere Farbe. Die weisse Sub- 
stanz ist weisser und fester als im natürlichen Zustande und 
Rokitansky**) fend die Nervenfasern weder vermehrt noch 
vergrössert, dagegen aber die interstitiäre granulöse Masse ver- 
mehrt. Diese Verändemngen betreflFen indessen nur die Hemi- 
sphären und erstrecken sich weder auf die Basis cerebri, noch 
auf das kl^e Gehirn. 

Hydrocephalus chronicus ist die einzige Krankheit, welche 
mit Hypertrophia cerebri verwechselt werden kann und die 
Diagnose ist hier schwierig, wiewohl flJr Prognose und Kur von 



*) S. Matttlmer'a Tabellen über das Gewicht fies Gehirns Hb. cit. 
^*) üb. cifc Bd. JI. S. 771. 
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Wichtigkeit; denn ersterc stellt sich bei der Hypertrophie gün- 
stiger, letztere ist in beiden Kmokhdten, abweichend. Die Kran- 
kengeschichte kann ^hier einigen Aufschlüss geben, . denn die 
Symptome von Hydr. chronicus tatLchen früher auf und werden 
bald erheblicher, als bei der Hypertrophie, und beim erst^-en 
sind die Gehirnerscheinungen überhaupt hervorstechender als 
in der letzteren Krankheit. Auch • die Form und der Umfang 
des Kopfes bieten Unterscheidungszeichen. Bei beiden ist der 
Kopf grösser und die Ossißcation retardirt, aber die Erweiterung 
des Schädels und das Offenstehen der Fontanellen sind nicht 
so bedeutend bei der Hypertrophie. Die Form des Schädels 
bei Hypertrophie ist leichter zu bemerken als zu erklären. Der 
Schädel strebt nicht nach der runden Form, wie beim Hydro- 
cephalus, sondern die Erweiterung fällt zuerst am Occiput auf 
und bleibt auch hier am hervortretendsten. Wenn die Stirn 
mit der Zeit auch hervortritt» so bleiben die Augen doch tjef 
in den Höhlen, weil das Dach der Augenhöhle nicht, wie beim 
Drucke durch Wasser, herabgedrängt wird. Beim Hydrocepha- 
lus ist die vordere Fontanelle gespannt und hervorgewölbt durch 
den Druck der Flüssigkeit von innen; bei der Gehimhypertro-i 
phie dagegen ragt die Fontanelle nicht hervor, sondern ist ein- 
o-edrückt. Diesen Umstand habe ich nicht nur an der vorderen 
Fontanelle, sondern auch an allen Näthen in hohem Grade 
gefunden. 

Entsteht bei Erwachsenen Gehirnhypertrophie, so resultiren 
die Erscheinungen von dem Drucke des Schädels auf das Ge- 
hirn, doch sind hier die Symptome dunkel, die Heilmittel 
erfolglos. 

Therapie. 

Bei Eondem, deren Schädel noch nicht ganz verknöchert 
ist, sind bei der allgemeinen Nutritionsstörung nicht alle Wege 
zur Heilung abgeschnitten. Wir kennen in der That kein Mit- 
tel, um du*ect die Hypertrophie zu hemmen, aber alle Heilmit- 
tel müssen auf die Verbesserung des allgemeinen Zustandes 
zielen, während wir direct nur dann die Gehimkrankheit bei 
der Therapie berücksichtigen, wenn drohende Symptome ein- 
treten. Man gebe daher nicht Calomel, weil eine Gehimaffec- 
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tion zugegen ist, wiewohl dieses Mittd bei radender Gallen- 
secrotion intercurrent gereicht werden mag. Auch sei man nidhtt 
ireigebig mit Blut^eln, denn das hypertropisobe Gehirn ist eher 
durch Blutmangel als durch Congestion characterisirt. Nur G^ 
himcopgestionen indiciren hier die Blutentziehungen i und die 
Exacerbationen des Kopfschmerzes mit Schwindel und Fieber 
werden 9 wenn sie sich steigern, dadurch erleichtert* Ich habe 
bei älteren Kindern mit Gehimhypertrophie Nutzen von Einrei- 
bungen des Unguent. tartari stibiati in den Nacken gesehen, 
fürchte aber dieses Mittel bei kleinen Kindern. Bei ihnen 
müssen wir die beständige Irritation durch Drude auf den 
weichen und nicht gehörig ossifidrten Hinterkopf beim Liegen 
zu v^meiden suchen, und man erreicht dies am besten durch 
ein Ringkiseen nach Elsässer.*) 

Sowohl in Fällen von Gehimhypertrophie als von Hydro- 
cephalus chronicus habe ich durch dieses einfache Mittel die 
rotirenden Bewegungen des Kopfes sogleich aufhören und ruhi** 
gen Schlaf eintreten gesehen. 

Bei der Neigung zu Schweissen am Kopfe ist es zweck- 
mässig, denselben mit einer leinenen Mütze zu bedecken und 
diese öfters zu wechseln. Ausserdem wasche man das ESnd 
täglich mit Salzwasser oder Seewasser und lasse es wo mög- 
lich die Seelufl gemessen. Auch sind Lohbäder, täglich einige 
Minuten lang, ein wirksames Mittel.**) 

Von inneren Mitteln kann ich besonders das Extractum 
chinae und später Eisenpräparate empfehlen, unter letzteren 
das Chinium ferro rdtratmn.***) Ich habe nie das Kalium jo^ 
datum angewendet, weil die Fälle immer die Tonica indidrten» 
doch zuweilen das Ferrum jodatum mit Nutzen gegeben; und 
in Fällen von ausgesprochener Khachitis ist der Leberthran, fiir 
ein drdjähriges Kind zwdmal täglich einen Theelöffel voll, ein 
zweckmässiges Mittel. 



*) Der weiche Hinterkopf. S. 205. Stattgart 1«43. 

**) Man nimmt 3 Hände voll Eichenlohe, kocht dieselbe, in ein Tuch ge- 
bunden mit drei Qaart Wasser eine halbe Stunde lang und setzt das Decoct 
dem Bade zu., 

♦**) Siebe Formel No. 3 und 4. 



Hypertrophie dee Gehirns. §9 

In Betreff der Diät ist es vorzuziehen » das Kind nicht zu 
entwöhnen, sondern eine gesunde Amme zn nehmen; ist es be^ 
reits entwöhnt, so ist Milch mit einem oder zwei Eiern täglich 
die beste Nahrung. Mehlige Stoffe sind bei der vorwaltenden 
Verdauungssch wache nicht anzurathen, besser ist Kalbfleisch«» 
brühe und wenn die Backzähne bereits da sind, selbst etwas 
Fleisch. • 



Partielle . Gehirnhypertrophie. 

Man hat Falle von partieller Hypertrophie des Gehirns be- 
obachtet, in welchen eine Hemisphäre allein hypertrophisch war, 
oder in denen einer oder der andere Central theil von unnatür- 
lichem Umfange war, während der übrige Theil des Organs 
seine natürlichen Dimensionen hatte. In Mauthners Abbil- 
dungen ist eiü solcher Fall (Tafel I.), in welchem bei eineoi 
dreijährigen Mädchen der rechte Thalamus opticus die Grösse 
eines Hühnereies hatte. In solchen Fällen sind oft im Leben 
gar keine Symptome vorhanden, bei anderen sind dieselben so 
undeutlich, dass man nicht auf die Natur und den Sitz des 
Uebels schliessen kanii. 



Atrophia cerebri. 

Bei der Atrophie des Gehirns ist dessen natürlicher Um- 
fang vermindert Ich meine hier nicht die Fälle, bei denen das 
Grehhrn defect, der Schädel sehr klein und das Kind von Ge- 
burt an idiotisch ist; sondern dieser Zustand von Mikrocepha- 
lus bildet sich später, wie man glaubt, durch zu frühe Ver- 
knöcherung der Fontanellen und Suturen aus. Vor einigen 
Jahren sah ich einen dreijährigen Knaben, das Kind gesunder 
£ltem, ohne erbliche Anlage zu Phthisis, Idiotismus oder Gei- 
steskrankheit. Das Kind war bis zum 6. Lebensmonat ganz 
gesund gewesen, als die Mutter bemerkte, dass es Niemanden 
ansah und überhaupt theilnahmlos war. Ifti Alter von acht 
Monaten bekam es Krampfanfalle, welche sich wöchentlich nach 
tagelang vorangehender Unruhe wiederholten. Die Anfälle 
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dauerten eine Viertelstunde mit Convulsionen beider Säten, und 
ihnen fdgte mehrere Tage hindurch Schläfrigkeit« Daa Kind 
ass und trank, aber ohne Begierde und verschlang, was man ihm 
reichte mit einiger Schwierigkeit. Es hatte alle Zähne und war 
wohlgenährt, konnte aber nicht stehen, Hess Urin und Faeces 
unbewusst und reagirte auf nichts. Der Kopf des Kindes war 
kleiner als der seines sechs Monate alten Bruders. Er maass 
17 (engl.) Zoll ira grössten Umfange und 11 Zoll von einem 
Ohre über den Scheitel zum anderen. Die Stirn war sehr 
schmal und der Schädel nach oben wie ein Zuckerhut zuge- 
spitzt. Alle Näthe und Fontanellen waren verknöchert, zu wel- 
cher Zeit aber habö ich nicht erfahren. Leider habe ich den 
Fall nicht wieder, später aber 2 oder 3 ähnliche Fälle gesehen. 
Da diese Fälle hoffnungslos fiir die Kur sind, so haben sie 
kein practisches Interesse. 

Von mehr Interesse sind die Fälle, in deneji bei Kindern 
das Gehirn in lange dauernden Krankheiten atrpphisch wird. 
Man findet hier die weichen Bedeckungen des Schädels anä- 
misch, die Fontanellen collabirt und die Ossification langsam 
fortschreitend. Im Sacke der Arachnoidea und in der Pia mater 
findet man Serum und das Gehirn flillt den Schädel nicht völlig 
aus. Die Sulci sind ungewöhnlich tief und an der Basis wie 
in den Ventrikeln findet man Flüssigkeit. Die Gehimsubstanz 
ist bleich und ihre Consistenz fester als gewöhnlich. 

Bei diesen Fällen ist es ein wichtiger Punkt, dass Gehirn- 
symptome und wiederkehrende Convulsionen bei einem Kinde 
vorkommen können, dessen Gehirn nicht krank, aber zu schwach 
und erschöpft ist, um gehörig zu functioniren. Man sei diahev 
in solchen Fällen nicht zu eifrig in der Behandlung, sondern 
behandle das Kind tonisirend. 

Meist kommen solche Fälle von mangelhafter Ernäbriuig 
des Gehirns in langen Krankheiten nur bei sehr jungen Kin^ 
dem vor. Indessen habe ich bei älteren Kindern , welche erst 
sprechen gielernt hatten, nach einer langen Krankheit den Ver- 
lust der Sprache beobachtet; das Kind war zu schwach zum 
Sprechen, wie es zu schwach zum Gehen war, doch bleibt die 
Sprache ofl noch 2 oder 3 Monate bei zunehmenden Kräflen 
aus. Ich glaube, dass das Kind hier nur das Erlernte verges* 
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sen hat und wieder Zeit braucht ^^^ um oeiaen Gedanken Worte 
geben zu können , dann -aber lernt es das Vergessene schnell 
wieder. ' ■ ' 

Selbst bei einem Buokschritt der geistigen Fähigkeiten sei 
man nicht zu ängstlich, wenn ein solcher nach langer Krank- 
heit oder aus Schwäche eintritt; der leere Blick, das blödsinnige 
Lachen und Wesen verschwindet mit den zunehmenden Kräf« 
ten. Das Gehirn scheint seinen niederen Functionen früher 
wieder vorzustehen , ehe es seine höhere Thätigkeit als Organ 
der Intelligenz, wieder aufninlmt. 

■ I 

Partielle Atrophie des Gehirns. 

• «. > 

Man findet die partielle Atrophie des Gehirns, wie die par- 
tielle Hypertrophie zuweilen bei der Section, ohne sie im Leben 
vermuthet zu haben, oder es finden dadurch früher unerklär- 
liche Symptome ihre Deutung. Es kann dies ein angeborener 
Bildungsfehler oder Folge einer Krankheit sein, und im letzte- 
ren Falle findet man die atrophischen Theile fester als gewöhn- 
lich. Man hat als Ursachie dafilr Hämorrhagie des Gehirns 
oder schleichende Entzündung aufgestellt. Einen dahin gehöri- 
gen Fall will ich der Seltenheit wegen anführen. 

Ein drei Jahre und 10 Monate altes Mädchen, das Kind 
phthisischer Eltern, war, obgleich schwächlich, nie krank gewe- 
sen, bis es 1845 im Frühjahr eine Fobris remittens bekam, 
von der es genas und einen Monat lang gesund schien. Dann 
wurde es aber fieberhaft, schläfrig und matt, und ich sah es 
am 19^ Mai. Nach einer Woche wurde es bei leicht anti- 
phl(^stischer Behandlung besser, es ging wieder herum, er- 
wachte aber eines Morgens mit nach einer Seite verzogenem 
Gesichte. Dieser Zustand Avar aber vorübergehend. Beim 
Gehen zögerte es mit dem linken Bein, welches zuweilen unter 
ihm nachgab , so dass es auf diese Seite fiel und sich auf den 
Rücken drehte; auch die linke Hand wurde schwach, so dass 
es damit nichts festhalten konnte. Das Kind litt damals an 
Verstopfang, ich gab ihm Laxantia und schickte es auf's Land, 
von wo es im August zurückkehrte. Es war gestärkt in jeder 
Hinsicht, hinkte aber doch noch etwas auf dem linken Beine, 
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und gebrauchte den rechten Arm mehr «Is den Knfeen« Im 
September bekam es Impetigo capitis, welche mit warmen Um» 
Schlägen behandelt wurde. Im 6. October fing es an mit dem 
rechten Beine zu hinken , wie es früher nüt dem linken ge- 
than, befand sich aber übrigens ziemlich wohl. Am 17. October 
war die Affection des rechten Beines vermindert, aber das Kind 
lief ungern, wurde schwindlig und griff nach Gegenständen, 
um sich zu halten. Beim Gehen fiel es oft in eine sitzende 
Stellung nieder und lachte dann laut. Es lachte oft aaihaltend 
ohne Ursache und sein Gesicht bekam einen idiotischen Aus* 
druck. Zuweilen schielte es mit beiden Augen ein wenig nach 
innen. Der Puls war weich und ruhig, die Digestion geregelt, 
das Kind schlief gut, wiewohl der Kopf zuweilen heiss war. 
Eine Woche später hielt es den Nacken steif, als ftirditete es, 
ihn zu bewegen. 

Der Kopf wurde heisser, das Kind bekam einen lästigen fre- 
quenten Husten, während das Vermögen -zu gehen tä^tch ver- 
schieden war. Jetzt wurde es auch des Nachts unruhig. Am 
27. Morgens bekam es Zuckungen des Gesichtes und der Extre- 
mitäten, und sein linkes Auge drehte sich permanent einwärts. 
Es hatte Nachts keinen Schlaf und starb am 28« unter allge- 
meinen Convulsionen. 

Ich fand Tuberkeln in den Bronchialdrüsen, aber nicht im 
Gehirn, wie ich vermuthet hatte. Die linke Hemisphäre des 
kleinen Gehirns war üb^* ein Drittel kleiner als die rechte, er- 
stere war fest, lederartig und auf dem Durchschmtte rosenroth. 
Beide Hälften des Pons und der Medulla oblongata waren gleich, 
ebenso die Hemisphären des grossen Gehirns. Es war klar, 
dass der Zustand nicht angeboren war, da beide Schädelhälften 
gleich waren und an der inneren Fläche gleich starke Eindrücke 
und Hervorragungen zeigten. An der Basis des Gehirns war 
etwas Flüssigkeit, in den Ventrikeln aber keine. Im Gehirn 
und in dessen Häuten war etwas Congestion zu bemerken. Das 
Kückenmark konnte nicht untersucht werden. 

Im CerebellAm war keine Spur eines alten Blutergusses, 
wiewohl die im Mai eingetretenen Symptome und die allmäh- 
liche Besserung kaum anders zu erklären sind. Die andere 
Schwierigkeit, welche dieser Fall darbietet, ist, dass die Sym- 
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ptome sich hauptsächlich und zuerst an derselben Seite 
äusserten 9 wo das Gbhirn krank war» während später die 
redhte Seite gelähmt wurde. 

Hydrocephaloid. 

Eng verbunden mit der Atrophie ist der Zustand des Ge« 
bims, in welchem dasselbe plötzlidi seines gewohnten Zuflusses 
▼on Blut beraubt wird. Selbst bei Erwachsenen folgen auf 
Blutverlust sehr heftiger Kopfschmerz und andere Oehimsym- 
ptome; beim Kinde , dessen Gehirn einer verhältnissmässig 
grösseren Quantität Blut zur Erhaltung seiner Functionen be- 
darfy fuhren grosse Blutverluste auch bedeutendere Ersdieinun- 
gen h^bei. Zuweilen sind diese denen der Gehirnentzündung 
überaus ähnlichy und dieser Zustand ist von Marshall Hall 
Hydrocephaloid genannt worden. 

yyBei dieser AfFection/^ sagt er in seiner trefHichen Abr 
handlung*)» yykann man 2 Stadien unterschdden, das erste der 
Irritabilität) das zweite des Torpora. Im ersten erscheint ein 
schwacher Versudi zur Reaction, im zweiten äne Prostratio 
virium« Diese zwei Stadien sind in vielen Symptomen den bei-^ 
den ersten des Hydrocephalus ähnlich. 

Im eisten Stadium wird das Kind reizbar, unruhig und es 
fiebert, das Gesicht ist geröthet» die Haut heiss, der Puls fre^ 
quenty dabei ist Hyperästhesie der Gefühlsnerven. Das Kind 
schredct au^ wenn es berührt wird, oder bei plötzlichem Ge- 
räusch; es seufzt, wimmert und schreit im Schlafe, der Unt^* 
1^ ist von Winden ausgedehnt, die häufigen Stuhlentleerungen 
sind schleimig und ungeregelt 

Wenn aus Missverständniss der Earankheit nicht nahrhafte 
Speisen und Stärkungsmittel gegeben werden oder der Durch- 
fall von seUiBt oder in Folge gereichter Mittel fortbesteht, so 
entstehen diurch Erschöpfung ganz andere Symptome. Das Ge- 
sicht wird bleich, die Wangen werden kühl oder kalt; der Blidc 
wird leer und haftet an keinem Gegenstande, die PupiUen rea- 



*) On the diseases and derangement of the nervons System, chap. V. 
seet. m. 1641» 
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giren iiicht auf Lichtreiz; der friiher schnelle Athem wird un- 
r^elmässig und seufzend. Die Stimme wird belegti es tritt zu- 
weilen ein belegter, quälender Husten und bei fortschreitender 
Abnahme der Kräfte Köcheln ein. Die Stuhlentleerungen sind 
gewöhnlich grün, die Füssc kalt." 

In früher Kindheit tritt dieser Zustand zuweilen beim zu 
frühzeitigen Entwöhnen und schlechter j^ahrung ein^ bei älteren 
Kindern nach acuten erschöpfenden Krankheiten oder nach er- 
schöpfenden Kuren. Besonders disponiren dazu die Kmnkhei- 
tcn, in deren ersten Stadien Gehirnsymptome aufgetreten waren. 
Am häufigsten beobachtet man das Hydrocephaloid nach Diar» 
rhöen, bei denen beide Bedingungen eintreffen. 

Vor kui^zer Zeit sah ich einen 18 Monate alten Knaben, 
welcher seit 3 Tagen an Diarrhöe litt. Nach zweitägiger Be- 
handlung hörte der Durchfall auf, iillein das Kind verachmiihte 
jede Nahrung, so dass es in 24 Stunden fast nichts zu sich 
i^m. Das Gesicht war eingefallen und sehr ängstlich, es lag 
wie schlummernd mit halb geschlossenen Augen, athmete schnell, 
schreckte von Zeit zu Zeit unruhig auf und sank bald in den 
vorigen Zustand zurück. Die Haut war trocken aber kühl, die 
Extremitäten waren kalt, die Lippen trocken und spröde , die 
Zähne mit einem Anfluge bedeckt, die Zunge war trocken, roth 
und blank, nur in der Mitte und an der Wurzel gelb belegt. 
Der Puls war sehr klein. Grosser Durst. Seit 12 Stunden 
keine Leibesöffnung. 

Ich verordnete einen Esslöffel voll Milch mit Gersten- 
schleim halbstündlich und 15 Tropfen Branntwein stündlieh» 
Hess Kalbfleischbrühe bereiten und dann stündlich geben. Später 
wurde dreistündlich 7 Drachme Tinct. ohinae compos. mit 5 
Tropfen Tinct. aromatica und. einem Tropfen Liq. ammon. anis. 
gegeben. Abends ein Gran Pulvis Doveri. 

Sechs Stunden nach dem Beginn dieser Behandlung fing 
das Kind an sich zu erholen, es schlief gut und war am andern 
Morgen ruhig und heiter, die Extremitäten waren wärmer, die 
Haut wie die Zunge feuchter» der Puls war voller. Die Gaben- 
der Excitantia wurden vermindert und das Kind genas. 

Es ist wichtig, die Zeichen der Erschöpfung von activen 
Gehimsymptoraen zu unterscheiden; denn, unterdrückt man nicht 



Hydrocephabid« 95 

den Durchfall durch etwas Davers-Pulyer, eiu Oysina mit Lau- 
danum, sondern wendet statt dessen kalte Fomento auf den Kopf 
an und entzieht dem Kinde die Nahrung, indem man die Rci^-' 
barkeit des Magens fiir ein Gehirnsymptom hält, so treten bald 
Coma und Convulsionen und mit ihnen der Tod ein. 

Aber nicht nur die Diarrhöe verleitet zu solchen Irrthü- 
mern. Auch im ersten Stadium der Pneumonie treten biswei« 
len hervorsteohiende sympathische Gehimsymptome ein. Das Kind 
bricht und hat suweilen einen Krampanfall im Beginn der 
Krankheit^ man hält das Gehirn fiir affieirt und macht Blutent- 
Ziehungen am Kopfe. Am nächsten Tage treten die Bespira« 
tionsstörungen deutlicher auf, man macht Blutentziehungen an 
der Brust. Es tritt etwas Erleichterung ein— bald aber kommt 
die Unruhe der Elrschöpfung , es folgt Coma und das Kind 
stirbt soporös, zumal wenn man mit der antiphlogistischen Be- 
handlung fortfahrt. 

Dieser Zustand kommt auch vor, wenu mau bei Gehirncon- 
gestionen zu reichliche Blutentziehungen macht und zu starke 
Abführmittel reicht. Es tritt dann später Schläfrigkeit ein, das 
Kind bricht alles aus, hat aber lieAigen Durst. Hält man dies 
wiederum für active G^hirnsymptome und verfährt antiphlogi- 
a tisch« so stirbt daisT Kind durch die nimia cura medici. 

Daher forsche man bei Kop&ymptomen immer nach der 
Anamnese, und sehe, ob die früher dargestellten activen Gehirn« 
erscheinungen wirklich zugegen sind. 

. Treten Gehirnerscheinungen und Bi*ustsymptome gleichzei- 
tig auf, und wechseln in ihrer Intensität ab, so bedenke man, 
dass im Anfange der Pneumonie häufig sympathische Gehim- 
symptome zugegen sind, und man kann dann viel eher eine Er- 
krankung der Lungen vermuthen. Hier giebt gewöhnlich die 
Auscultation einen sicheren Führer ab. 

Bei Diarrhoe der Kinder sei man auf Gehirnsymptome vor- 
bereitet, und lasse sich dadurch nicht von der Behandlung des 
Durchfalls abschrecken. Ist man im Zweifel, so achte man, ob 
alle 2^ichen der Gebimaffection im Einklänge sind, was bei 
wirklicher Gehimkrankheit nie fehlt, und man wird vor Irrthü- 
mem bewahrt, bleiben. 

War die zu. energische Behandlung von wirklicher Gehirn* 
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coDgestion die Ursache der Ersohöpiiing, so sieht man nach der 
Blutentziehung zuerst Buhe, dann aber erneuerte Irritabilität 
eintreten, dann sinken aber die Fontanellen, die früher gespannt 
waren, ein, und die kühle Haut, der schwache frequente Puls 
geben einen Beweis der Erschöpfung. 

Therapie. 

Die Kur des Hydroccphaloids ist einfach. Als Prophylaxis 
beobachte man die Begel, einem Säuglinge nie su lange die 
Brust, einem älteren Kinde nie ohne dringende Noth mdnrere 
Tage lang die Nahrung zu entziehen. Man achte besonders auf 
die Diät, wo die Krankheit direct die Nutrition betriffi, wie bei 
Diarrhoe. Bei Blutentziehungen sei der Arzt selbst zugegen, lieber^ 
haupt sei man vorsichtig bei der antiphlogistischen Behandlung. 

Im ersten Stadium der Krankheit wirkt ein warmes Bad 
während 5 Minuten sehr beruhigend. Man sorge ftir mi lufti- 
ges, aber warmes Zimmer, denn bei schlechtgenährten Kindern 
ist die Wärmeerzeugung sehr gering. Der Reizbarkeit des Ma- 
gens tritt maii am besten durch sehr kleine Quantitäten der 
Nahrung entgegen, man gebe kleinen Kindern Milch, älteren 
Kalbfleischbrühe löfFelweis alle halbe Stunden. Was dac^ Ent- 
wöhnen die Ursache, so suche man sogleich eine gute Amme 
anznschaBPen, da aber das Kind oft zu schwach zum Saugen ist, 
80 gebe man Anfangs die Ammenmilch Theelöffelwdse. Ist die 
Erschöpfung gross, so setze man etwas Senf zu dem Bade, und 
gebe alle Paar Stunden einige Tropfen Branntwein mit etwas 
Annnonium ; setze aber die Excitantia aus, sobald sie ihre Wir- 
kung geäussert haben. Mit der nahrhaften Diät fahre man fort. 
Man gebe Amara, besonders das Extract. Chinae in Aqua foe- 
nicnli mit etwas l^äct. Chinae (S. Formel No. 3. Sdte 26)* 

Gehirntuberkeln. 

Wir übergehen die übrigen Pseudoplasmen, wie Hydatiden, 
Cysten, Krebs u. s. w. Die Gehimtnberkeln sind bei Erwachse- 
nenen so selten, dass Louis unter 117 an Phthisis Verstorbenen 
nur bei einem Gehimtuberkeln fand. Billiet und Bartbez 
dagegen fanden unter 313 tub«f<e«lösen Kindern, im Alter von 
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1 bid 15 Jahi*en, 37 mit Tübe^rkelablagerung im Gehirn. Ich 
meine hi^ nicht die früher erwähnte Tnberkelablagerung in den 
Gehirnhäuten» sondern die Bildung des Afterproducts in der 
Substanz des Gehirns selbst* 

Anatomisdie Charaetere. 

Diese Tuberkeln sind meist circumscripta und hirsekom-^ erb- 
aen bis bohoengross, selbst grösser. Die grösste Tuberkelmasse» 
welche ich im Gehirn eines Kindes gefunden habe» war haselnuss- 
gross» man hat sie aber noch grösser beobachtet. Zuweilen besteht 
nur ein Depot» meist aber 3 bis 4 kleinere Ablagerungen. Wenn 
auch nicht eine Seite allein der Sitz der Krankheit ist» so sind 
meist die Symptome an einer Seite vorherrschend. Man hat die 
Tnberkdin in allen Theilen des Gehirns gefunden. Die kleine- 
ren Massen sind meist an der Convexität des Gehirns, haften 
(selbst an der Basis cerebri) an der Pia roater und der Ge- 
himsubstanz zugleich» und selbst gr()S8ere Massen» welche tie- 
fer zu li^en scheinen» erstrecken sich nur von den Sulci aus 
wenig in die Gehimsubstanz. 

Zuweilen» aber selten sieht man die Tuberkelmasse in einer 
fibrinösen Kapsel eingeschlossen. Ich habe niemals bei diesen 
Tuberkeln die graue durchsichtige Färbung wie bei Lungentu- 
berkeln wahrgenommen» nur fand ich einmal die äussere Schicht 
einer Tuberkelmasse von dieser Art» während das Centrum gelb 
und zerreiblich war» wie es auch ßokitansky beobachtet hat. 
Die Erweichung beginnt vom Centrum aus» ist von mir aber 
nur 3 Mal unter 14 Fällen» beobachtet worden. Die Gehim- 
substanz um eine erweichte Tuberkelmasse ist einige Linien weit 
rosenroth und erweicht; einmal fand ich sie ganz unverändert, 
wiewohl die Erweichung weit vorgeschritten war. In der Ke- 
gel behält das Gehirn in der Umgegend von cruden Tuberkeln 
seine gewöhnliche Beschaffenheit« Davon habe ich nur eine 
Ausnahme gesehen. Wenn das Leben die Erweichung der Tur- 
b^^keln im Gehirn selten überdauert» so ist die Verirdung der- 
selben noch seltener. BiUiet und Barth ez haben es 2 Mal 
unter 37 Fällen gesehen, ich habe es eimnal bei einem 37Jäh- 
rigen Knaben gefunden» bei dem eine erbsengrosse verirdete 
Masse in der linken Hemisphäre des kleinen Gehirns sass* Die 

7 



98 Krankheiten des Nenrensyätems. 

Verirdung war unvollständig, als der Tod durch Hydrocephalus 
nach dem Aufhören einer Otorrhoe eintrat. Wäre das Kind 
am Leben geblieben, so wäre wahrscheinlich Heilung erfolgt, 
denn, ausser in den Bronchialdrüsen, fanden sich nirgends Tu- 
berkeln vor, und selbt da hatte der Heilungsprocess begonnen. 

Die Gehirntuberkeln sind nicht immer rund, sondern zu- 
weilen flach, einen halben Zoll oder mehr lang und einige Li- 
nien breit, unmittelbar unter der Pia liiater gelegen, und nur 
eine bis 2 Linien weit in die Gehirnsubstanz, welche an der 
Stelle gewöhnlich etwas erweicht ist, eindringend. Zuweilen ge- 
schieht die Ablagerung nicht in distincten Massen, sondern als 
Infiltration in das Gehirngewebe, welches dann rosenroth und 
sehr weich ist. Diesen Zustand habe ich 2 Mal beobachtet, je- 
desmal mit Tuberculosis fast aller anderen Eingeweide. Oft, 
aber nicht immer besteht dabei die granulirte Beschaffenheit der 
Gehirnmembranen, welche ich beim Hydrocephalus beschrieben 
habe. Verdickung der Membranen, Erguss gallertartiger Flüs- 
sigkeit unter der Pia mater an der Basis des Gehirns — kurz 
die Zeichen der Meningitis — sind, so wie Wasser in den Ven- 
trikeln und Erweichung der Centraltheile des Gehirns, oft zu- 
gegen. 

Ich weiss keinen FalU wo in der Kindheit Tuberkeln iifn 
Gehirn allein vorkamen ; immer nehmen andere Organe an der 
Krankheit Theil, ich kenne aber keinen Grund für das VoHcommen 
derselben im Gehirn bei Kindern, während Erwachsene so sel- 
ten daran leiden. Jedenfalls ist es nicht allein die Intensität der 
Krankheit, welche dies veranlasst, denn bei sehr verbreiteter Tu- 
berculosis anderer Organe vermisst man oft die Ablagerung im 
Gehirn. 

Das Alter, in welchem die Gebirntuberkeln am häufigsten 
vorkommen, ist noch nicht hinreichend durch die Statistik fest- 
gestellt. Dr. Green hält das Alter von 3 bis 7 Jahren ftir 
dasjenige, welches am meisten dazu disponirt ist, Billiet und 
Barthez beobachteten sie ebenfalls häufiger nach, als vor dem 
dritten Lebensjahre. Doch stammen ihre Beobachtungen aus 
dem HöpitaL des Enfans zu Paris ^ wo Kinder unter 3 Jahren 
seltener aufgenommen werden. Es scheint, als. wenn das Alter 
von ihnen etwas zu hoch angegeben wird» denn Mauthner 
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fand unter 32 ITällen 17 bei Kindern unter 3 Jahren, ich selbst 
9 von 14 tödtliehen Fällen dieser Krankheit. 

Symptomatologie. 

Hier treten mehrere Schwierigkeiten auf. Zuweilen sind 
im Leben gar keine Symptome der Krankheit vorhanden, und 
dieselbe wird erst nach dem Tode entdeckt; oder selbst wenn 
Symptome vorhanden wareii» so entspricht weder ihr Character, 
nach ihre Intensität der Ausdehnung oder dem Sitze des Krank- 
heitsproductes; während selbst die gewöhnlichen Symptome von 
Gehimtaberkeln du vorkommen, wo diese nicht vorhanden sind, 

Fälle ersterer Art, bei denen im Leben gar keine Syiüp-* 
tome auftreten, sind sehr selten; häufiger sind die, bei denen die 
Zeichen von GehimafFection so vage und gering sind, dass sie 
weniger beachtet werden, wenig Leiden verursachen, und dem- 
nach mit den allgemeinen Erscheinungen der bestehenden tuber- 
culösen Dyscrasie confundirt werden. Für den Mangel aller 
Erscheinungen ist weder die geringe Grösse der Tuberkeln, 
noch ihr Sitz ein maassgebender Gruiid, doch bot, soviel ich 
weiss, die Gehimsubstanz in der Umgegend der Ablagerung 
dann keine Zeichen der Erweichung dar. Man kann aber die 
Erweidiung auch nicht fiir die Quelle der Gehimsymptome hal- 
ten> denn letztere wurden selbst in Fällen beobachtet, wo um 
die Tuberkeln die Gebimsubstanz keine krankhafte Veränderung 
zeigte. 

In den meisten Fällen treten kurz vor dem Tode Gehim- 
symptome auf, und dieser erfolgt unter den heftigsten derarti- 
gen Erscheinungen. Zuweilen dauern dieselben nur wenige 
Stunden, und ein Kind, welches früher zwar keine Kopfsymp- 
tome, wohl aber die der Phthisis gezeigt hatte, sinkt plötzlich 
in Stupor, uiid dieser steigert sich bis zum tödtliehen Coma. Oder 
es tritt ein Krampfanfall ein, nach welchem ein Glied oder eine 
ganze Seite gelähmt bleibt, und sogleich oder erst nach einigen 
ähnlichen Anfällen tritt Coma ein. 

Das häufigste Ende der Krankheit ist der Tod nach einem 
Anfall von Hydrocephalus acutus, welcher plötzlich auftritt, und 
in wenigen Tagen verläuft. Gewöhnlich erscheint der Hydro- 
cephalus ohne Ursache, ich habe ihn aber auch nach einem 
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massigen Schlage auf den Kopf, nach dem plötzlichen Abtrock- 
nen eines Kopfausschlags, oder nach Aufhören von Otorrhoc 
gesehen. 

Alle die angefiihrten V^erschiedenheiten geben indeas kei- 
nen Fingerzeig fiir den Sitz, die Ausbreitung und die Complica- 
tionen der Krankheit. 

Ebenso veränderlich und schwer zu deuten sind die Sym- 
ptome des Vorläuferstadiums, in welchem, obgleich das Leben 
nicht in unmittelbarer Gefahr schwebt, doch die Oehimfunotio- 
nen sichtlich gestört sind. Dr. Ilennis Green erwähnt den 
Kopfschmerz als das constantestc Zeichen in diesem Stadiam, 
und hat ihn bei 17 Fällen von 20 sehr hervorstechend gefunden. 
Das Zeichen ist aber ein so allgemeines bei anderen Zuständen, 
dass sein diagnostischer Werth nur gering ist. Selten kann eine 
Beziehung zwischen dem Sitz des Tuberkels und dem des Schmerzes 
aufgefunden werden. Letzterer nimmt gewöhnlich die Stirn ein, ist 
oft so heftig, dass das Kind aufschreit, dauert aber in dieser Intensität 
nur wenige Stunden, und am nächsten Tage befindet aioh das 
Kind nicht schlechter, als gewöhnlich. Häufig begleitet Erbre- 
chen diese Exacerbation des Schmerzes, und wiederholt sich dieses 
ohne weitere gastrische Erscheinungen, so muss der Verdacht 
auf Gehimtuberkeln rege werden. In anderen Fällen ist der 
Kopfschmerz zwar heftig, aber nicht so intensiv und anhaltend, 
und man schöpft bei eintretender Uebelkeit keinen Verdacht 
wegen des allgemeinen kränklichen Zustandes. Andererseits 
sieht man häufig schwächliche Kinder, bei welchen Kopfschmerz 
mit Erbrechen aus geringfügigen Ursachen eintritt, in unbe- 
stimmten Zwischenräumen sich jahrelang wiederholt, und erst 
mit der Pubertät oder früher ganz verschwindet. Bei Kindern 
unter 2 Jahren kann man auf die Gegenwart des Kopfschmer- 
zes nur aus dem Verlust der Heiterkeit und den Anfällen von 
Verdriesslichkeit, wie aus dem Schi*eieu schliessen. 

Zuweilen finden sich noch andere Gehirnsymptome. Das 
Temperament wird unruhig und leidenschaftlich, oder alle Fä- 
higkeiten werden stumpf, und das Kind nimmt an Nichts Theil. 
Ein 2 jähriger Knabe, den ich mehrere Wochen vor seinem Tode 
beobachtete, klagte nie über Kopfschmerz; er war verdriesslich, 
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schrie, wenn er bewegt wurde, war aber i*uipg, wenn er halb 
schlummernd stundenlang in seinem Stuhl sitzen konnte. 

Affectionen des motorischen Systems sind, wiewohl keine 
pathognomonischen, oft frühe Zeichen der Gchirntnberkeln. Ein 
Knabe, welcher 2 7 Jahre alt starb, und einen erbsengrossen Tu- 
berkel in der linken Hemisphäre des kleinen Gehirns hatte, litt 
von frühster Kindheit an einer rotatorischen Bewegung des 
Kopfes, wenn er lag. iJei einem Anderen Knaben, welcher im 
Alter von 2 Jahren starb, hatte der Kopf 4 Monate lang auf 
die linke Schulter herabgehangen, ehe ein anderes Symptom von 
Gehirnaffection erschien; plötzlich traten Convulsionen ein, und 
das Kind starb nach 72 Stunden. Zuweilen wird ein Glied all- 
mählich paralytisch, oder eine Seite wird schwächer, das Kind 
schleppt ein Bein, und braucht einen Arm mehr, als den ande- 
ren« Convulsionen sind die häufigsten Erscheinungen in der 
motorischen Sphäre, und ihnen folgt meist Lähmung oder Schwäche 
eines Gliedes. Man sieht auch wohl nur einige Zuckungen eines 
Gliedes (häufiger des Arms, als des Beines) ohne Verlust des 
Bewusstseins, oft aber mit Anästhesie, w^enn auch die Zuckun- 
gen sich nur auf eine Seite oder auf ein Glied beschränkten. 

Selbst wenn Tuberkeln in beiden Hemisphären ihren Sitz 
haben, sieht man ofl nur auf einer Seite Convulsionen; in an- 
deren Fällen dagegen sind die Convulsionen auf beiden Seiten, 
wähi-end nur in einer Seite des Gehirns TubeAeln abgelagert 
sind. Sind partielle oder allgemeine Convulsionen einmal ein- 
getreten, 80 bleiben sie selten mehrere Tage lang aus. Monate 
lange Pausen nach dem ersten Anfalle gehören zu den Ausnah- 
men, und während derselben besteht dann ausser der allgemei- 
nen Kränklichkeit kein bestimmtes Gehimsymptom. Der Ueber- 
gang zum acuten Stadium ist zuweilen ein allmählicher, indem 
die Convulsionen immer häufiger, die übrigen Gehirnsymptome 
drohender, und die freien Zwischenräume kürzer werden; oder 
der Wechsel tritt plötzlich ein, ohne dass etwas den nahe be- 
vorstehenden Tod angedeutet hätte. Beide Formen sind aber, 
so verschieden sie sind, bei der Section durch keine characte- 
ristischen Merkmale zu unterscheiden. 

Diese grosse Verschiedenheit der Symptome bei Gehimtu- 
berkeln ist indessen nicht so schwer zu erklären. Der Umfang 
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und der Sitz der Ablagerung , oder das schnelle Wachsthum 
derselben kann in einem Falle Gehirndruck erzeugen , JIßzsudat 
von Flüssigkeit veranlassen, und so den Tod herbeifuhren, Oder 
wenn bei einem Fieber, beim Aufhören einer Absonderiuig^ bei 
der Heilung eines chronischen Ausschlages Gehimcongestion ein- 
tritt, so wird dadurch das Gehirn gegen ein Krankheitsproduct 
empfindlich, welches es Wochen und Monate lang ruhig ertrug; 
und alle Zeichen der Gehirnirritation tauchen auf. 

In einem anderen Falle kann die Tuberkelmasse erweichen» 
sich ausdehnen, und so die Gehirnentzündung anfachen, oder 
wenn auch in den Häuten Tuberkeln abgelagert sind» so endet 
tubcrculöse Meningitis das Leben des Kranken. 

Diese Betrachtungen mögen die Fälle erklären, in welchen 
sich, ohne Alteration der Gehimsubstanz, Tuberkelmassen ausser- 
halb derselben bilden, und Gehirndruck erzeugen. Einen sol- 
chen Fall sah ich bei einem 10 Jahre alten Mädchen , welches 
5 Monate lang an einer scrophulösen Anschwellung des Knie- 
gelenks gelitten, und nie Gehirnsyroptomo dargeboten hatte. 
Plötzlich, als die Kranke aus dem Hospital entfernt worden war, 
traten Convulsionen der rechten Seite und darauf Coma, wel- 
ches sich steigerte, ein. Die Convulsionen der rechten Seite 
wiederholten sich, und letztere blieb in den Zwis<;he&zeiten pa- 
ralysirt. Nachdem sie acht Tage lang in diesem Zustande ge- 
legen hatte, starb sie. — In den Seitenventrikeln und im Cana- 
lis spinalis war viel Seriun; eine sonstige krankhafte Verände- 
rung des Gehirns und des Kückenmarks wurde nicht gefunden; 
alllein der Processus odontoideus und seine Articulation mit dem 
Atlas war von Tuberkelmasse umgeben, welche in der Mittelli- 
nie einen in das Foramen magnum hinaufragenaen Tiunor bil- 
dete, und nur wenig auf das Bückenmark drückte. Hier hatte 
die Aufregung bei der Entfernung aus dem Hospital die bis 
dahin schlummernde Gehlmkrankheit zur ßeaction angefacht. 

Berücksichtigt man diese Umstände, so erklärt sich der plötz- 
liche Tod bei bereits verirdeten Gehirntuberkeln, wenn eine Otor- 
rhoe aufhört; und man begreift den intermittirenden Character 
jnancher Symptome der Gehirntuberculose *). 



*) Dietl. lib. cit. p. 346—356. 
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Therapie. 

Ich will die Sohwierigkeit der Diagnose dieser Krankheit 
nicht übertreiben, niuss aber davor warnen, durch die Erkennt- 
niss der Gehirntuberculose jede Behandlung für nutzlos zu hal- 
ten. Denn alle bisher erörterten Symptome machen zwar, beson- 
sonders wenn in anderen Organen Tuberkeln abgelagert sind, 
die Gegenwart von Gehirntuberkeln höchst wahrscheinlich, aber 
doch nicht evident. Periodisch gesteigerter Kopischinerz mit 
Conyulsionen eines Gliedes, selbst mit Anfällen epileptischer 
Art, können in Genesung enden, und zeigen, dass sie aus einer 
minder erheblichen Ursache, als Gehirntuberculosis, entstanden 
waren. Andererseits kann eine bedeutende krankhafte Störung 
im Gehirn bestehen und den Tod herbeiführen, und man erkennt 
n«ch dem Tode, dass ihre Natur der Art ist, dass wenn nicht 
Heilung, doch eine Milderung der Zufälle hätte bewirkt wer- 
den können. 

Man sei daher kein müssiger Zuschauer, und benutze die 
Winke für die Kur, welche man durch genaue Beobachtung er- 
hält. Entweder es beateht eine Störung der Digestion, oder es 
zeigt sich allgemeine Schwäche, oder man entdeckt Symptome 
entzündlicher Gehirnaffection. Im ersten Falle regulire man die 
Verdauung und verordne eine passende Diät; im zweiten gebe 
man Eisen und wende mit Vorsicht Begenbäder an, welche, 
wenn das Kind sie gut verträgt, oft grossen Nutzen stiften. 
Kann man eine schleichende Entzündung im Gehirn supponiren, 
so habe ich gegen alle Erwartung guten Erfolg von wochenlang 
Morgens und Abends wiederholten kleinen Calomeldosen gese- 
hen, und Gegenreize durch Einreibung von Ungt. tartari stib» 
in den Nacken mit grossem Nutzen angewendet. Ein 14 Mo- 
nate altes Mädchen hatte wiederholte Convulsionsanfalle von 
anomalem. Character. So lange die durch Pockensalbe erzeugte 
Absonderung bestand, blieben die Anfälle aus, kehrten aber 
wieder, wenn der Ausschlag einige Tage lang abgetrocknet war. 

Jeder Fall bietet seine Eigenthümlichkeiten dar, und muss 
individuell behandelt werden. 

Tumoren anderer Art kommen häufiger im Gehirn Erwach- 
sener vor. Ich habe einmal Hydatiden im Gehirn eines sieben- 
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jährigen Mädchenfl gesehen; Krebs des Gehirns bei einem 2 7 
Jahre alten Knaben. Ausser der Abwesenheit der Erscheinun- 
gen von Tuberculosis in anderen Organen kenne ich aber keine 
Zeichen 9 welche zur speciellen Diagnose dieser Krankhdten 
während des Lebens ftihren könnten. 



Krankheiten des Rilckeninarks. 

Wir haben früher auf die Präponderonz des Bückeniuarks 
über das Cerebral -System bei Kindern hingedeutet» und gese- 
hen, wie selbst leichtere Affectionen des Gehirns die Harmonie 
der Kückenmarksfunctionen zu stören vermögen. 

Die primären Erkrankungen des Rlickenmarks sind in allen 
Lebensaltem oft in Dunkel gehüllt, bd Kindern aber um so 
mehr, als viele Symptome, welche bei Erwachsenen den Sitz der 
Earankheit verkünden, schwer zu beobachten sind. So kann der 
Verlust der motorischen Kraft, augenscheinlich bei Erwachsenen, 
uns bei Kindern entgehen, weil sie oft im Gehen straucheln, und 
bei irgend einer anderen Ejrankheit die Kraft der Bewegung 
verlieren. Die verminderte Sensibilität oder vage Gliederschmer- 
zen, welche Erwadisene deutlich angeben, können Kinder, auch 
wenn sie sprechen können, nur unvollkommen beschreiben. Sic 
schreien aus Furcht bei der Untersuchung der Wirbelsäule, und 
wir erhalten keinen Aufschluss über die Empfindlichkeit dersel- 
ben. Alles dies aber wird durch -einen richtigen Tact besiegt, 
und die Krankheiten des Bückenmarks bei Kindern unterschei- 
den sich hauptsächlich nur dadurch von denselben bei Erwach- 
senen, dass dort die Symptome weniger in die Augen fallend, 
hier dagegen selbst dem sorglosen Beobachter auffallend sind. 

Irritation des RQokenmarks. 

Die Irritation des Rückenmarks erzeugt bei Kindern, wie 
bei Erwachsenen, Verminderung der motorischen Kraft. Ein 
zwischen 2 und 3 Jahre alter, sehr kräftiger Knabe, fing an 
ohne bemerkbare Ursache zu kränkeln, strauchelte beim Gehen» 
bewegte sich ungern, und hörte endlich ganz auf, zu gehen. 
Diese Verminderung der Bewegungskraft stand in keinem Ver- 
hältniss zur geringen Störung des Allgemeinbefindens. Endlich 
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entdeckte man, dass das ]$^ind Masturbation trieb. Dieses wurde 
nun verhindert, und die Kraft zu gehen kehrte bald zurück. 
" Ist das BHckenmarksleiden bedeutender, so steigern sich 
die Symptome. 

Im Mai 1845 sah ich ein 4 Jahre altes Mädchen, welches^ 
angeblich vor 10 Tagen auf den Rücken gefallen, und s^t dem 
folgenden Morgen nicht im Stande war, ohne Unterstützung zu 
stehen. Die Kranke schien ängstlich, ihr Gesicht war geröthet, die 
flaut warm und trocken, die Zunge leicht belegt, der Puls frequent 
und klüftig. Stellte man sie auf ihre Füsse, so klammerte sie sich 
an die Mutter, sank in gebückter, kauernder Stellung nieder, 
und fing an zu weinen. Wenn sie gut unterstützt wiurde, konnte 
sie gehen, aber übereilt und unsicher; sie trat mit den nach in- 
nen gewendeten Zehen auf, beschrieb mit den Beinen einen 
Halbkreis, und setzte einen Fuss grade vor den anderen. Bei 
der Untersuchung der Wirbeli^äule erschienen die weichen Be- 
deckungen vom loten bis zum 12ten Dorsalwirbel etwas ge^ 
schwollen, und die Wirbelsäule war hier sehr empündUch, auch 
wenn sie nicht berührt wurde. Appetit fehlte; grosser Durst» 
Sttthlverstopfung, Urin natürlich. Faeces und Urin wurden nicht 
unwillkürlich entleert. 

Sie wurde zu § jv. in der Lendengegend geschröpft, wor- 
auf Erleichterung der Schmerzen und freiere Beweglichkeit der 
Beine folgte. Kurz nachher konnte sie stehen, und ohne Schmer- 
zen etwas gehen. Für Stuhlentleerung wurde gesorgt, und nach 
einigen Tagen war sie hergestellt Wahrscheinlich war hier nur 
Congestion des Rückenmarks oder der Häute desselben vorhan- 
den gewesen. 

Entzündung der Ruekenmarksbäute, Myelomeningitis. 

Die Entzündung der Rückenmarkshäute kam in einigen Ge* 
genden Frankreichs von 1842 bis 44 epidemisch vor. Die Opfer 
dieser Krankheit waren meist Individuen, welche eben die Pu- 
bertät überschritten hatten. Eine ähnliche Epidemie herrschte 
kürzlich in den Hospitälern und Arbeitshäusern Irlands; aber 
hier litten fast ausschliesslich Knaben unter 12 Jahren. Immer 
war die Arachnoidea spinalis besonders af&cirt, wiewohl die 6e- 
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hirnhäute bisweilen an der Krankheit ip geringerem Grade theil^ 
nahmen. Ungeachtet der intensiven Entzündung der Kücken- 
markshäute und des Lymphergusses unter denselben, schien die 
Substanz des Rückenmarks selten, und nur leicht a£Eicirt zu sein. 
^Die Krankheit erschien meist plötzlich, verlief rapid, und die 
Kranken starben nach 24 Stunden bis 4 Tagen. Die Krank- 
heit begann mit heftigem Leibschmerz, mit Erbrechen, Durch- 
fall und allgemeinem Gollapsns. Bald folgte Reaction; nach ei- 
nigen Stunden wurde die Haut heiss, der Puls voll, von 120 
bis 140 Schlägen, das Gesicht bekam einen tetanischen Aus- 
druck, und der Kopf wurde starr nach hinten gezogeii. Dann 
folgten allge meine Convulsionen oder Coma, und diese mit Un- 
vermögen zu schlingen bei langsamem, schwachem Pulse waren 
die Vorboten des nahen Todes*). 

Zur Darstellung der Symptome der Entzündung des Bücken- 
marks und seiner Häute mögen hier einige von mir beobachtete 
Fälle Platz finden, da die Zahl der Fälle zu gering ist, um die 
Zeichen der Krankheit im Allgemeinen mit Sicherheit aufzu- 
stellen. 

Ein 11 jähriger Knabe aus phthisicher Familie, welcher 7 
Monate zuvor an Anfallen von heftigem Kopfschmerz gelitten 
hatte, wurde durch den Tod eines Verwandten sehr erschüttert. 
Am folgenden Tage bekam er Ucbelkeit und Kopfschmerz, dar* 
auf aber Gliederschmerzen, besonders in den Waden, und 
schiessende Schmerzen vom Os coccygis zur Mitte des Rückens, 
welche beim Stuhlgange (der retardirt war) stets gesteigert wur- 
den. Ausserdem klagte er ^ über anhaltenden Schmerz im Epi- 
gastrium; dabei Schwäche in den Beinen, die er beim Gehen 
schleppte. Von der Mitte des Rückens bis zur Spitze des Os 
sacrum, besonders aber in der Lumbargegend, war die Wirbel- 
säule beim Drucke sehr empfindlich. Lichtscheu war nicht zu- 
gegen, wohl aber Schwindel, Uebelkeit, Appetitlosigkeit und 
schlechter Geschmack im Munde. Das Sensorium war während 
4er ganzen Krankheit nur einmal auf wenige Stunden gestört; 
da6 Eand war klug, und beschrieb seine Empfindungen genau. 
Die Rückenschmerzen wurden durch Schröpfen erleichert; am 
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folgenden Tage aber nahm der Kopfschmerz zu; es traten Sub^* 
sultns tendinum und Zncktmgen der Hände ein. Dies lies« 
nach reichlichen Blutegeln ani Kopfe^ und nach beginnender Äf- 
fection^des Zahnfleisches » in Folge der gereichten Mercurialia, 
nach; aber der Puls, welcher bisher 75 nicht überschritten hatte, 
sank auf 60 und wurde unregelmässig. Als der Mund 
TOm Quecksilber wund wurde, iiessen zuerst die schiessenden 
Schiiierzen in Rücken und Gliedern nach; dann wurde der Puls 
regelmässig und mehr frequent; dann ging der Schmerz im 
Epigastrium in ein Gefiihl von Druck daselbst über. Allmäh- 
lich 'schwand die EmpflndHchkeit der Wirbelsäule und der Kopf- 
schmerz; aber die Beine blieben schwach, so dass er nicht fest 
auftreten konnte, und der geringste Lärm oder irgend eine An- 
strengung verschlimmerten sogleich seine Leiden. Es wurde 
ein Haarseil in den Nacken gelegt, und die Wirkung der Mer- 
curialien vorsichtig 4 Monate lang, bis zur Genesung, unter- 
halten. 

Zuweilen verläuft die Krankheit acuter und weniger günstig. 
Ein einjähriger sonst gesunder Knabe, der bereits 4 Schneide- 
zähne hatte, wurde mir nach 3 wöchentlicher Krankheit gebracht. 
Er hatte zuerst lebhaftes Fieber mit heisser Haut bekommen, 
und vier Tage nachher heftig geschrieen. Im Anfange der 
Krankheit waren Schröpf köpfe an den Nacken und Blutegel an 
den Kopf, doch ohne Erleichterung, gesetzt worden. Seit einer 
Woche hatte man jede Behandlung eingesrtellt. Das Kind lag 
auf dem Schoosse der Mutter und wimmerte kläglich; das sonst 
bleiche Gesicht röthete sich bisweilen^ der Kopf war so zurück- 
gezogen, dass Occiput und Nacken sich fast berührten. Die Mm. 
stemodeido-mastoidei waren etwas contrahirt; Trismus war nicht 
zugegen. Die Hände waren mit eingeschlagenen Daumen zu- 
sammengekniffen, und von Zeit zu Zeit schrie er auf und beugte 
den Körper bogenfiJrmig nach hinten. Das Kind sog begierig, 
liess ' aber oft die Brustwarze wie vor Schmerz fahren ; die Pu- 
pillen reagirten normal; der Puls war frequent, klein und hart. 
A«i folgenden Tage traten häufig convulsivische Zuckungen der 
Glieder, besonders aber des linken Armes, ein. Das Gesicht 
wurde bleicher und verfallener, das Kückgrat leicht nach vorn 
gebeugt; wiewohl noch hin und wieder Anfälle von Opisthoto- 
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nus kamen. Die Pupillen reagirten noch gut, aber es kam als 
neues Symptom Athemnoth hinzu, welche sich bis zu Elrstickungs- 
atifallen steigerte, wobei sich Schleim in der Luftröhre ansam- 
melte, den das Kind nicht ausstossen konnte. Diese Athemnoth 
erweckte die Vermudiung, dass jetzt die Affection bis zum Ur- 
sprünge der Gehimnerven emporgestiegen war, was auch 2 Tage 
später durch krampfhafte Rotation der Augen bestätigt wurde. 
Leider sah ich das Kind nicht wieder, und muss den Fall da- 
her unvollständig mittheilen, wollte ihn aber nicht verschwägen, 
weil er ein deutliches Bild der Krankheit giebt. 

Vollständiger und durch die Section bestätigt ist folgen- 
gender Fall: 

Vor einigen Jahren sah ich einen 5 Monate alten Knaben, 
dessen Mutter folgende Kelation machte: Vor einem Monat 
hatte er einen Schüttelfrost (bei einem kleinen Kinde ungewöhn- 
lich) und in der folgenden Nacht mehi*ere Ejrampfanfalle be- 
kommen, während deren er schrie und starr wurde. Nach- 
dem diese während drei Tage in stündlichen oder halbstündlichen 
Pausen wiedergekehrt waren, trat nach dem Gebrauche einer 
Arznei etwas Linderung ein; als ich ihn aber sah, kamen 10 
oder 12 Anfälle in 24 Stunden, wiewohl zuweilen ein Tag ganz 
frei von denselben war. Die Anfälle wurden als Opisthotonus, 
aber schwächer, als sie Anfangs waren, beschrieben. Die fie- 
traction des Kopfes, welche Anfangs dabei war, hörte mit den 
Anfallen auf, nach 2 bis 3 Tagen aber war deutlich eine Nei- 
gung zu dieser Retraction bemerkbar gewesen, bis seit 14 Ta- 
gen der Kopf diese Stellung nicht wieder verlassen hatte. Die 
Mutter glaubte auch, dass das Kind während dieser Zeit blind 
gewesen sei. 

Das Kind war wohlgebildet und ,gut genährt, das Gesicht 
deutete kein besonderes Leiden an, aber der Kopf war so re- 
trahirt, dass das Occiput zwischen den Schultern ruhte, während 
der Rücken im Emprosthotonus nach vorn gebogen war: die Beine 
waren gegen den Unterleib angezogen, die eingekniffenen Hände 
mit angeschlagenen Daumen nach rück- und auswärts g^reht. 
Legte man das Kind auf das Gesicht um, so bildete der Kör- 
per einen auf Knie und Kinn ruhenden Bogen« Die ganze 
Wirbelsäule, i^nd vorzüglich deren oberer Theil war sehr empfind- 
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lieh. Die Pupillen waren weit und unbeweglich. Wiewohl kein 
Tiismus da war, sog das Kind nur mit Mühe, und erbrach sogleich 
alles, was es genossen hatte. Der Puls war zu schnell und zu 
schwach, am gezählt werden zu können, und das Kind starb 
nach 34 Stunden unter Convulsionen. 

Bei der Section fand sich ein massiger Bluterguss ausser- 
halb der Dura mater spinalis, vom dritten Hals - bis zum dritten 
Brustwirbel. Eine dicke weisse Lymphschicht lag an beiden 
Flächen der Arachnoidea längs der hinteren Fläche des Dorsal« 
und Lumbar-Theils des Rückenmarks, und in geringerem Grade 
auch am Cervicaltheile. An der vorderen Fläche der Medulla 
spinalis füllten Blut und Lymphe den ganzen Cervicaltheil des 
Arachnoidalsackes, und den Kaum unter der Arachnoidea aus. 
Am übrigen Theil der Medulla fanden sich nur einzelne Stel- 
len von Lymphexsudat unter der Arachnoidea. Die Substanz des 
Rüdcenmarks war anscheinend normal. Unter dem Cerebellum 
befand sich viel flockiges Serum, und die ganze untere Fläche 
des Cerebellum war mit einer 1^ Linien dicken weissen Lymph- 
schicht bekleidet, welche sich über die Medulla oblongata zu 
dem Exsudat im Üanalis spinalis fortsetzte. Die Seitens entrikel 
des Gehirns waren von Flüssigkeit ausgedehnt, in welcher un- 
regelmässige grosse Lymphflocken schwammen. Die Corpora 
striata und der Fomix waren sehr erweicht, der übrige Theil 
des Gehirns und dessen Häute normal. 

Myelitis acuta. 

Sowohl in dem Falle, welcher geheilt wurde, als in den 
tödtlichen, waren die Rückenmarkshäute vorzugsweise, wenn nicht 
aussehliessKeh, der Sitz der Krankheit. Ich habe keinen Fall 
acuter Entzündung der Medulla spinalis selbst, und daraus fol- 
gender Erweichung gesehen, wiewohl solche beobachtet worden 
sind. Man glaubt, dass hier Paralyse eintrete, während bei der 
Meningitis spinalis Steiflieit der Muskeln und Krämpfe charac- 
teristisoh sind. Dies ist im Allgemeinen wahr, bestätigt sich aber 
nicht überall. Von Rilliet und Barthez sind 3 Fälle erwähnt, 
in denen Tetanus und Trismus bis zum Tode anhielt. In einem 
dieser Falle starb das Kind nach 36, in dem anderen nach 96 
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StundeDy bei dem dritten trat eine Remission ein» und der Kranke 
starb erst nach 13 Tagen. 

Ich fiihre hier einen Fall von Mauthner an, der fiir die 
entzündliche Erweichung des Kückenmarks characteristisch ist ^). 
Ein 11 jähriges Mädchen, welches täglich mehrere Stunden nä-^ 
hen musstCy und sich dabei einer kalten Zugluft aussetzte, war, 
nachdem sie 3 Wochen lang diese Beschäftigung getrieben hatte 
von ziehenden und reissenden Schmerzen im Nacken befallen 
worden. Mit der Zunahme derselben nahm die Kraft in den 
Armen ab, trotz der Application von Blutegeln an den Nadcen 
schritt die Lähmung fort, und sie wurde am 26. December in 
das Kinder-Hospital zu Wien aufgenommen. Beide Arme wa- 
ren völlig gelähmt, schlaff, kühl und fast gefühllos, die unteren 
Extremitäten gehorchten zwar dem Willen, aber das Mädchen 
konnte nicht fest stehen. 

Das Bewusstsein war klar, der Appetit gut, das Schlingen 
ungehindert, und der Puls normal. Dieser Zustand wahrte un* 
verändert bis zum Tode; nur an dem Tage desselben Wurde der 
Puls frequent. Am 288ten waren die Beine gelähmt, und der 
Urin ging unwillkürlich ab. Am 29stcn waren Arme und Beine 
ganz gelähmt und beinah gefiihllos. Am SOsten vollständige 
Anaesthesie. Am Slsten war der Sphincter ani gelähmt und 
stand weit offen. Am 4ten Januar fielen harte Faeces aus dem 
klaffenden After; die Respiration war schwach, die Sprache er- 
schwert. Am 6tcn war das Kind sehr traurig, und hatte meh- 
rere Tage lang nicht geschlafen; die linke Körperhälfte war ganz 
gelähmt, rechts bewegte sich nur die Brust beim Athmen. Die 
Erschöpfung war so gross, dass die Stimme kaum höxbar war, 
aber die Gesichtsmuskeln behielten vollkommen ihre Beweglich- 
keit und Empfindung, und das Bewusstsein >yar ganz klar, ob- 
wohl das Kind in derselben Nacht starb. 

Das Bückenmark zeigte allein Krankheitserscheinungen, seine 
Häute waren, gesund. Die Medulla oblongata war so weich wie 
Butter, gelb, und ohne Spur ihrer natürlichen Structur, und 
diese Veräntitrung erstreckte sich durch das ganze Bückenmark 
bis zur Cauda equina, wo dasselbe wieder die natürliche Be«. 
schaffenheit annahm. 



*) Lib. cit. p. 421, Fall 117. 
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Mydiüs chronica. 

Die chronlscl;ie Entzündung des Bückenmarks kommt als 
Folge von Spondylarthrocace nicht selten zur Beobachtung. 
Die Paralyse hierbei ist aber nicht allein Folge der Distorsioi^i 
und der mechanischen Compression des Bückenmarks, sondern 
auch Besultat der auf dasselbe fortgepflanzten Entzündung, 
Man hat daher in diesen Fällen eine zweifache Gefahr zu be-r 
kämpfep, die Krankheit der Wirbel, und die Fortpflanzung der- 
selben auf das Bückenmark selbst. Beide Aifectionen sind in 
ihren Zeichen Anfangs so ähnlich , dass man nicht ßicher sein 
kann, ob die Medulla schon afflcirt ist. Den Beweis dafür lie- 
fern die Fälle» in denen sich eine chronische Erweichung des 
Bückenmarks ohne Krankheit der Wirbel ausbildet. Ein Fall 
davon ist von Louis*) mitgetheilt, einen zw^eit^n habe ich 
selbst beobachtet. 

Am 31. März 1846 wurde mir ein 3^ Jahr altes Mädchen, 
ein scrophulöses Kind ungesunder Eltern, in deren Familie 
Phthisis erblich war, gebracht. Neun Monate vorher hatte es 
auf dem Arm des Vaters, der es spielend herumwarf, plötzlich 
aufgeschrien „es thue ihm weh", und mehrere Tage lang wollte 
es nicht gehen, konnte nicht stehen und setzte sich nieder, wenn 
es hingestellt wurde. Seine Klagen waren unbestimmt, es zeigte 
sich keine. Verletzung, nach drei Wochen schien es gesund zi; 
sein und blieb so bis zur Mitte des März. Dann flng es an^ 
über Schmerzen im Nacken ^u klagen. Als ich das Kind sab| 
war der Nacken so stark gebeugt, dass der. siebente Halswirbel 
ungewöhnlich vorstand, und der Kopf war beständig nach vorn 
geneigt. Keine Stelle der Wirbelsäule war besonders empfind- 
lich, aber es widerstand jedem Versuche, den Kopf aufzurichten, 
und schien dabei Schmerzen zu haben. 

Das Kind schwankte beim Gehen und kniete bald nieder^ 
um zu spielen. Es klagte stets über Müdigkeit, schlief aber 
schlecht, hatte keinen Appetit und war verstopft. Ich hielt den 
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Fall fiir eine Erkrankung der Wirbel und wollte ein Haarseil 
legen, was aber von den Eltern nicht zugegeben wurde. Die 
Behandlung beschränkte sich daher auf Leberthran und später 
den Syrup. ferri jodati; aber, wiewohl keine neuen Zufälle ein- 
traten, verlor das Kind allmählig die Kräfte. Am 21. Mai 
konnte es noch eine halbe (englische) Meile weit gehen, aber am 
24., wiewohl übrigens nicht kränker, war es unfähig sdne Hände 
zu erheben und musste gefuttert werden. Abends klagte es 
über Schmerz in den Augen, schlief aber gut bis 1 Uhr Nachts, 
dann erwachte es schreiend und verdriesslich, hatte eine Stuhl- 
entleerung und, als man es wieder niederl^te, bekam es Yo- 
mituritionen und sprach einige Worte zur Mutter, in deren Arm 
es lag. Nachdem es einige Augenblicke seufzend geathmet 
hatte, schien es einzuschlafen und starb so ruhig, dass die 
Mutter erst erwachte, als der Körper ihres Kindes kalt wurde. 

Bei der Section fand ich das Gehirn ganz normal, nur 
etwas Congestion der Arachnoidea war bemerkbar. Die Rücken- 
muskeln und die Wirbel waren ganz gesund. 

Bei Eröffnung des Canalis spinalis drang das Kückenmark 
vom 3. bis zum 7. Halswirbel stark hervor und füllte den Oa- 
nal vollständig aus, war aber ober- und unterhalb von norma- 
ler Dimension. An jener Stelle waren die beiden Platten der 
Arachnoidea durch viele filamentöse Verbindungen fest anein- 
andergeklebt und die Membran selbst war undurchsichtig und 
verdickt. Das Rückenmark hatte an der verdickten Stelle eine 
helle, gelatinöse Beschaffenheit und war mit gelblicher, lymph- 
ähnlicher Flüssigkeit infiltrirt. Diese Erweichung war stärker 
an den hinteren Strängen, als an den vorderen, auch schien 
die Anschwellung den hinteren anzugehören, wiewohl auch die 
vorderen etwas erweicht waren. Drei apoplectische Heerde fän- 
den sich im Rückenmark; der erste linsengrosse, dicht unter 
dem Calamus scriptorius, inmitten gesunder Marksubstanz; der 
zweite etwas grössere war grade am Anfange der Anschwellung 
des Rückenmarks und lag nur zum Theil in gesünder Substanz; 
äusserlich erhob er sich über das Rückenmark wie eine halbe 
Erbse, zeigte aber beim Durchschnitt die Grösse einer Bohne; 
der dritte, am Ende der Anschwellung, war so gross wie eine 
grosse Erbse. Ausserdem fanden sich kleinere ecchymotische 
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Flecke in der erweichten Substanz, alle Blutergüsse aber waren 
auf die hinteren Stränge beschränkt. 

Dieser Fall bietet manche interessante Punkte dar. Die 
hereditäre scrophulöse Diathese, die wahrscheinliche Insultation 
der Wirbelsäule, welcher bald eine Verminderung der motori- 
schen Kraft folgte; darauf der Schmerz in dem gebeugten 
Nacken, alles deutete auf eine Krankheit der Wirbel; aber alles 
war Folge der Rückenmarkserweichung, während die Knochen 
ganz gesund waren. Die Erweichung der hinteren Bücken* 
marksstränge und die Blutextravasate in denselben, bei verhält- 
nissmässiger Integrität der vorderen Stränge, sind wichtige Er- 
scheinungen, wenn dabei die motorische Kraft geschwächt ist. 
Solche Fälle warnen vor schnellen Schlüssen auf physiologi- 
schen Prämissen und zeigen, wie schwer manche Käthsel der 
Sphinx zu entziffern sind. 



Trismus neonatoruoi. 

Der Trismus und Tetanus neonatorum ist eine Krankheit, 
welche häufig auf den westindischen Inseln, seltener bei uns 
vorkommt. Hier sind nur 4 Fälle zu meiner Beobachtung ge- 
kommen, drei in der Dubliner Gebäranstalt, einer in Christ's 
Hospital. 

Symptome. 

Die Ki*ankheit tritt gewöhnlich in der ersten Lebenswoche 
ein^ einmal sah ich sie 15 Stunden nach der Geburt, dann am 
zweiten, fiinften und sechsten Tage. Die Krankheit beginnt 
allmählich, die Mutter bemerkt zuerst, dass das Kind die Brust 
nicht nimmt, sondern einen wimmernden Schrei ausstösst; un- 
tersucht man dann den Mund, so findet man den Kiefer mehr 
oder weniger festgestellt. Convulsionen treten häufiger später, 
als im Anfange der Krankheit auf. Diese Anfälle kommen 
paroxysmen weise mit einem kreischenden Schrei oder mit Stö* 
rung der Respiration, und während ihrer Dauer wird die Haut 
livlde. Die Fäuste sind dann geballt, die Daumen eingeschla- 
gen, die Füsse in den Gelenken gebogen und die Zehen ge- 
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beugt, während der Rumpf im Opisthotonus zurückgebogen ist; 
der Mund ist meist etwas geöffnet, der Unterkiefer fixirt. Nach 
dem Anfalle erschlaffen nicht alle Muskeln, die Hände bleiben 
eingeschlagen, die Füsse gekreuzt, die grosse Zehe steht von 
den anderen ab und der Opisthotonus besteht in geringerem 
Grade fort. Der Zustand des Mundes ist characteristisch. Zu- 
erst stehen die Kiefer etwas offen, die Mundwinkel sind nach 
aussen und imten gezogen, später schliessen sich die Eaefer 
ganz, die Mundwinkel werden noch melir herabgezogen, die 
Lippen sind fest an das Zahnfleisch gedrückt. Das Saug\'er- 
mögen hört auf, aber das Kind kann noch schlingen; bald aber 
wird auch dies erschwert, verursacht einen Krampfanfall und 
die genommene Flüssigkeit regurgitirt. Das Kind stirbt ent- 
weder im Krampfanfall, oder endet erschöpft und comatös, ge- 
wöhnlich nach 24 bis 36 Stunden nach dem ersten Anfall. 

ADatoinische Charactere. 

Der anatomische Befund besteht in den meisten Fällen, wie 
auch in den 4 von mir beobachteten, in flüssigem oder coagu- 
lirtem Bluterguss um die Rückenmarkshäute, gewöhnlich mit 
Congestion in der Arachnoidea spinalis, bisweilen auch Bluter- 
guss in ihre Höhle. Gewöhnlich, aber nicht immer, sind Con- 
gestionserscheinungen im Gehirn, zuweilen im hohen Grade; 
einmal fand ich ein grosses Blutextravasat zwischen Schädel 
und Dura mater, so wie ein geringeres im Sack der Arach- 
noidea. 

Ich war früher zweifelhaft, ob dieser Befund am Bücken- 
mark für die Ursache des Trismus zu halten sei, da ich häufig 
bei bald nach der Geburt verstorbenen Kindern Hyperämie des 
BUckenmarks als hypostatische Erscheinung von der Rücken- 
lage der Leiche gefunden habe. Doch hat Weber in Kiel*) 
durch Versuche nachgewiesen, dass, wenn die Leiche an Trie- 
mus verstorbener Kinder auf dem Bauche gelegen hatte, dennoch 
die feinen Gefässe des Rückenmarks und dessen Häute ix^icirt, 
und Blutextravasat ausserhalb der Theka des Rückenmarks, so 



*) Beiträge zur pathologischen Anatomie der Neugeborenen. Thl. I, S. 63 
und 73. Kiel 1851. 
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wie ähnliche Erdcheimmgen, wie ich sie beschrieben habe, zu- 
gegen waren. ^ 

Aetiologie. 

Die Meinungen über die Ureachen der Krankheit sind sehr 
verschieden. Einige supponiren eine mechanische Verletzung 
und halten die meisten Fälle fiir Tetanus trauniaticus ; andere 
halten die Krankheit ftir die Folge eines Insults der Nabel- 
schnur. Letzteres ist, durch ^e Auffindung von Phlebitis der 
Nabdvene bei einigen Fällen, von vielen als Ursache angenom- 
men worden. Doch ist dieser Befund keinesweges constant und 
fehlte auch in den von mir beobachteten Fällen. Ausserdem 
hat Mild n er in Prag*) unter 46 Fällen von tödtlicher Ent- 
zündung der Nabelschnurgefasse nur fünfmal Gonvulsionen ge- 
sehen, welche insgesammt keine Kennzeichen des Trisnius 
darboten. 

Congestivzustand und Functionsstörung der Leber und Ic- 
terus waren die gewöhnlichen Symptome, welche diese Entzün- 
dung der Nabelgefässe begleiteten, so wie Peritonitis, Entzün- 
dung der Bauchdecken, Pyäniie und Abscesse in den Gelenken, 
welche 33mal vorkamen, während bei 4 Fällen Hämorrhagie 
aus dem Nabd eintrat. Wir können daher das Vorkommen 
dieses Zustandes beim Trismus nur ftir zufällig halten. 

Das häufige Vokommen des Trismus neonatorum in heissen 
Klimaten, wo kalte Nächte mit heissen Tagen wechseln, J[>egün* 
stigt die Meinung, dass unterdrückte Hautfunction bei plötz- 
lichem Temperaturw^echsel ein mächtiges aetiologisches Moment 
für diese Krankheit ist. Auch scheint eine Epidemie derselben 
zu Stockholm im Jahre 1834**) mit der grössten Fluctuation in 
der Temperatur daselbst in Verbindung gestanden zu haben. 

Der Einfluss einer ver,dorbenen Atmosphäre auf die Er- 
zeugung der Krankheit steht ohne Zweifel und in allen Klima* 
ten fest. Sie ist häufig bei den Negerkindern in den Sclaven- 
staaten von Amerika, entvölkert die Insel St. Kilda, und rafft 



*) Prager Vierteljahrsschrift. Bd. S. 1848 nnd Schmidt's Jahrb. No. 7. 
Seite 64. 1848. 

**) Cederschjold in Busch Zeitsehr. f. Geburtsk. X., 345. 
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G4 Procent der auf Westmannoe, einer kleinen Insel bei Island, 
geborenen Kinder zwischen dem 5. und 12. Tage nach der Ge- 
burt hinweg.*) Hier sind ohne Zweifel Schmutz und schlechte 
Luft die aetiologischen Momente. Sehen wir von der einge- 
bildeten Dislocation der Schädelknochen**) ab, so können wir 
einen Beweis für die verdorbene Luft als Causalmoment aus 
den Berichten der Dublincr Gebäranstalt liefern, welche sugleich 
die Ursachen und die Heilmittel der Krankheit angeben. Vor 
60 Jahren starb daselbst das sechste neugeborene Kind innerhalb 
14 Tagen nach der Geburt, und 4^ der Todesfälle kamen auf 
Trismus. Dr. Joseph Clarkc veranstaltete eine wirksame Ven- 
tilation des Hospitals, und die Mortalität fiel sogleich auf 1 : 19^. 
Von 1826 bis 33 starb daselbst nur 1 von öSy, und nur etwas 
über -y der Todesfälle kam auf Trismus.***) 

Wenn aber auch die hygienischen Massregeln geeignet 
sind, die Krankheit zu verhüten, so ist doch ihre Behandlung 
selbst fast hoffnimgslos zu nennen. Ich habe nie Blutegel an- 
wenden gesehen , möchte sie aber nach den Leichenbefunden 
in reichlicher Menge beim Beginn der Krankheit empfehlen. 
Von wannen Bädern habe ich momentane Erleichterung, von 
der Anwendung des Calomel und> der Antispastica, wie Asa foe- 
tida und Clystirc von Infus, fol. nicotian. (Gr.jjj ad §vjjj), aber 
nie eine selbst vorübergehende Wirkung gesehen. Die Er«^ 
weckung der Hautthätigkeit schien das einzige Mittel zur ge- 
ringen Erleichterung zu sein. 

Das näolitliclie AuTsckrecken aus dem Sciilafe. 

(Night terroi's.) 

Es kommt vor, dass Kinder, welche anscheinend gesund zu 
Bette gingen, und eine Zeit lang ruhig geschlafen hatten, plötz- 
lich mit grosser Angst und lautem, durchdringendem Geschrei 



*) British and foreign medico - chirnrgical Review for April 1850. Nach 
einem Werke von Schleisncr über den Gesundheitszustand auf Island. 

**) Eine von Dr. Sims in Alabama im American. Journal of the medical 
sciences für 1 846 und 1848 aufgestellte Theorie. 

'^**) ColIin*8 TreatiM on midwifei^ p. 518. 
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erwachen. Man findet das Kind im Bette aufsitzend und wie 
in Agonie oder Angst die Eltern um Hülfe anrufend; das Ge- 
sidht drückt Angst aus; das ICind erkennt die Eltern nicht, 
welche durch das Geschrei herbeigerufen sind, sondern scheint 
ganz mit dem schrecklichen Eindruck, welcher es aus dem 
Schlaf erweckte, beschäftigt zu seiö. Allmählich kehrt das Be- 
wusstsein zurück^ das Kind klammert sich an die Mutter, will 
zuweilen aufgenommen und umhergetragen sein, wird nach und 
nach in 10 Minuten bis einer halben Stunde wieder ruhig und 
schläft wieder ein. Zuweilen geht diesem Wiedereintritt des 
Schlafes heftiges Weinen und Schluchzen voran, und es wird 
auch wohl eine Menge hellen klaren Urins gelassen. Dann geht 
der Rest der Nacht ruhig hin, und bisweilen auch die folgende 
Nacht, oder aber das Aufschrecken kehrt mit ganz denselben 
Erscheinungen zurück. Der Anfall tritt gewöhnlich nach 4 his 
zweistündigem Schlaf ein und selten wiederholt er sich in der- 
selben Nacht. Fast immer hat das Kind den mehr oder weni- 
ger deutlichen Eindruck eines Gegenstandes, der die Furcht 
erweckt — einer Katze oder eines Hundes, den es auf dem 
Bette zu sehen glaubt; und diese Täuschung währt selbst noch 
fort, wenn es schon die Umstehenden erkannt hat. Der Zustand 
ist kein Delirium, denn das Kind hat keine anderen Halluci- 
nationen, aber der Anfall kehrt bisweilen jede Nacht wieder. 
Der vorangehende Schlaf ist meist fest, seltener unruhig, der 
nachfolgende tief bis gegen Morgen oder bis ein leichterer An- 
fall eintritt, doch geschieht dies selten vor ein- oder mehrstün* 
digem Schlafe. 

Solche Anfälle kommen unter sehr verschiedenen Umstän- 
den, imd, nach der Ursache, einige Male oder wochenlang vor. 
Nach meiner Beobachtung sind sie kein Symptom primärer Ge- 
hirnaffection, sondern Zeichen gastrischer Störungen. 

Vor einigen Monaten sah ich einen 11 Monate alten Kna- 
ben, welcher bei beginnender Dentition 10 Tage lang Durch- 
fall mit dunklen schleimigen Ausleerungen gehabt hatte. Er 
erwachte in einer Nacht nach ruhigem Schlafe plötzlich mit 
einem durchdringenden Schrei. Aus dem Bette genommen 
schrie er noch einige Minuten, wurde dann ruhig, schlief ein 
und schwitzte stark. Dieser Schlaf war zwar tief, wiewohl die 
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Augen nicht immer ganz geschlossen waren ^ aber nach Zwi* 
schenräumen von 7 oder 2 Stunden erwachte er mit demselbcm 
Schrei und schlief dann wieder ein. Das Eand hatte seit sechs 
Tagen diese Anfalle ^ welche sich in ihrer Frequenz bis auf 8 
in einer Nacht steigerten und, als ich es sah, selbst im Schlafe 
am Tage nicht ganz ausblieben. Es war sonst heiter, sog gut, brach 
nicht, sein Kopf war nicht heiss und die vordere Fontanelle 
war eher deprimirt als hervorgewölbt; aber der Unterleib war 
voll und etwas empfindlicli; das Zahnfleisch war geschwollen 
und die Zunge belegt. 

Das Zahnfleisch wurde eingeschnitten, das Kind jeden 
Abend warm gebadet. Morgens erhielt es einen Theelöfiel voll 
Bicinusöl, Abends Hydrargyr. cum Creta*) und Pulvis Doveri 
aa gr.j — und die Anrälle hörten auf. 

So giebt CS bei Erwachsenen, wie bei Kindern, ein frühes 
Stadium von Gehirnreizung, bei welchem nicht Blutentziehun- 
gen, sondern Sedativa am Platze sind, um die Irritation zu be* 
schwichtigen. Sich selbst überlassen steigert sich der Zustand 
leicht zur Congestion oder selbst zur Entzündung. 

In den meisten Fällen ist bei diesem Aufschrecken nicht 
Diarrhoe, sondern Verstopfung zugegen. Zuweilen, wenn einige 
Tage lang bei gastrischen Störungen selbst Erbrechen einge- 
treten war, erregt es die Befürchtung, dass Hydrocephalus ent- 
stehen könnte. Ich habe es einmal im Beginn der Gelbsucht 
gesehen. Hier muss man zwischen der plötzlichen sympathischen 
Gehimreizung und dem mehr graduellen Eintritt des Hydro- 
cephalus mit der Schläfrigkeit bei unruhigem Schlafe, mit dem 
Wimmern und Auffahren, wie ich es früher geschildert habe, 
unterscheiden. 

Bei dem einfachen, sympathischen Aufschrecken ist das Ki^d 
nicht lichtscheu, hat keinen Kopfschmerz, der Kopf ist kühl und 
der Puls regelmässig, der Unterleib voll und hart, vielleicht 
etwas empfindlich. 

Zuweilen besteht der Zustand Wochen oder Monate lang 
unverändert, so dass er eine eigene Krankheit auszumachen 



*) Das Hydrargyrum cum Creta besteht aus 3 Thl. Hydrg. vivuni mit 5 Th. 
Kreide. Es wird am besten darcli Calomel mit Magnesia ersetzt. 
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scheint, wie Dr. Hesse in Altona,. der darüber eine sehr gute 
Abhandlung geschrieben hat, wohl zu allgemein glaubt.*) 

Ein solcher Fall betraf einen 7jährigen schwächlichen Kna- 
ben, welcher im letzten Jahre seine ersten bleibenden Back- 
zähne bekommen, und während dieser ganzen Zeit an nächt- 
lichem Aufschrecken, eine halbe Stunde nach dem Einschlafen, 
gelitten hatte. Er schreckte dann mit wildem, angstvollem Blicke 
und lautem Schrei auf, schien anfangs Niemanden zu kennen, 
bat dann, dass man ihn aus dem Bette nähme, und beruhigte 
sich, nachdem der Vater ihn eine halbe Stunde lang herumge- 
tragen hatte. Nach dem Anfall Hess er eine grosse Menge 
hellen Urins, schlief wieder ein und hatte nie einen zweiten 
Anfall in derselben Nacht. Zuweilen gingen 2 bis 3 Nächte 
ohne Anfall vorüber. Uebrigens war er ziemlich wohl, lebhaft 
und intelligent. Als ich ihn sah, hatte er seit vierzehn Tagen 
gastrische Störungen gehabt. Ich sah das Kind nicht wieder, 
habe aber den Fall, wegen der langen Dauer des Zustandes 
ohne andere ernste Erscheinungen, angeführt. 

Wiewohl beim nächtlichen Aufschrecken das Nervensystem 
nur sympathisch aufgeregt ist, so schreite man doch bei längerem 
Bestehen des Uebds ein, um nicht durch diese Irritation eine 
ernstere Krankheit herbeizuführen. Man suche vor Allem die 
Digestion zu reguliren, und zwar durch milde Mittel, durch 
leichte Diät und zweckmässige Darreichung von tonischen mit 
eröffnenden Mitteln, welche den drastischen vorzuziehen sind. 
Man lasse das Kind nicht allein und im Dunkeln; der Zufall 
ist dem Alpdrücken ähnlich, und Traum und Wachen ver- 
mischen sich leichter beim Kinde, als beim Erwachsenen. Licht 
im Zimmer und die Gegenwart einer bekannten Person, welche 
das Kind beim Erwachen erblickt, beruhigen es bald. Strenge 
ist in solchen Fällen nicht am rechten Platze und es ist grau- 
sam, ein furchtsames Kind, bei welchem solche Anfälle gedroht 
haben, allein im Dunkeln zu Bette gehen und ohne Licht liegen 
zu lassen, während seine Phantasie in den halb sichtbaren Ge- 
genständen die Umrisse grauenhafter Schreckbilder sieht. 

Aber selbst ohne primäre Krankheit der Nervencentren 



") Ueber das nächtliche Aufschreckert der Kinder im Schlafe. Altenb. 1845. 
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können ernste Zufälle entstehen, Convulsionen eintreten, und 
diese sich bis zum Tode des Kranken >viederholen9 ohne dass 
man bei der Section einen hinreichenden Grund dafür im Ge- 
hirn oder Kückenmark auffindet. Ich habe schon früher darauf 
hingedeutet, dass solche Zufälle meist auf temporäre Hyperämie 
des Gehirns zurückzuführen sind, und sie werden bei den ver* 
schiedcnen Krankheiten, in welchen sie vorkommen, ihre wei- 
tere Würdigung finden. 

Epilepsie. 

Wenn Convulsionen in Intervallen .und ohne deutliche Ur- 
sache Wochen, Monate lang wiederkehren, so nennt man die 
Krankheit Epilepsie. Aetiologie. Sie ist eine Krankheit je- 
den Alters, doch kann ihre Entstehung in die Kindheit fallen 
und sie bis in's reifere Alter fortdauern, wiewohl nach meiner 
Erfahrung dies selten vorkommt, indem der Anfang der Krank- 
heit selten bis vor die zweite Dentition zurückdatirt. Die Epi- 
lepsie ist weniger eine Krankheit des kindlichen Alters, als der 
Evolutionsperiode. Im Kinderhospitjile habe ich selten Epi- 
lepsie gesehen und dann war sie meist auf einen Fall oder 
Schlag auf den Kopf, oder auf einen Schreck zurückzu- 
führen. Der Schreck ist keine seltene Ursache fiir diese 
Krankheit im kindlichen Alter. Dies war z. B. der Fall bei 
einem zehnjährigen Mädchen. Es war im Zimmer bei seinen 
Eltern, als zwischen diesen ein Zank entstand und der Vater 
die Mutter schlug. Das Kind lief vor Schreck auf die Strasse, 
und wurde dort in einem Krampfanfall gefunden. Am fünften 
Tage kam ein zweiter, am darauf folgenden ein dritter Anfall. 
\ icrzehn Tage lang folgten jetzt täglich ein, zwei, selbst drei 
Anfälle, dann wurden sie seltener, kamen aber nach dem Ver- 
laufe von 6 Wochen noch ein- bis zweimal wöchentlich. Ich 
habe nicht erfahren, ob sie aufgehört haben, zweifle aber daran. 

Der Anblick eines epileptischen Anfalls ist häufig 
als aetiologisches Moment angeführt worden. Ich kann dies 
aus einem Falle bei einem 13jährigen Knaben bestätigen, wel- 
cher seit seinem 5ten Jahre epileptisch war. Bis zu diesem 
Alter hatte er keine Zeichen einer Gehirnaffection gezeigt. Zu 
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jener Zeit Convalescent von einer Febris remittend, sah er sei« 
nen älteren Bruder in einem epileptisdien Anfalle 2u Boden 
stürzen. Dies erschreckte das Kind so, dass es einen 12 Stun- 
den anhaltenden epileptischen Anfall bekam. Erst nach einer 
reichlichen Blutentziehung kehrte das Bewusstsein zurück < abes 
er blieb epileptisch und verfiel später in Idiotismud« 

Erbliche Anlage zur Epilepsie scheint dieselbe schon 
im früher Alter hervorzurufen. Ausserdem aber ist Mastur-» 
bation ein häufiges Causalmoment und wird oft schon vor der 
Pubertät getrieben. Wurmreiz erzeugt ebenfalls epileptische 
Anfälle, welche indessen nach Entfernung der Entozoen aufhören. 

Die Behandlung der Epilepsie bei Kindern bietet keine bc« 
sonderen Gesichtspunkte dar. Die Krankheit ist aber von 
grosser Bedeutung und erfordert grosse Aufmerksamkeit in der 
Behandlung mit Berücksichtigung der Ursachen. Nur hoffe man 
nicht, die Krankheit mit dem Eintritt der Pubertät schwinden 
zu sehen, denn man würde hier in der Regel getäuscht werden. 

Chorea. 

Die Chorea St. Viti, der Veitstanz, ist eine Form partieller 
Convulsionen, in welcher, bei ungestörtem Bewusstsein, dis Mus- 
keln in gewissem Grade, aber nicht vollständig dem Willen ge^^ 
horchen; einige derselben sind fast beständig in unwillkürlicher 
Bewegung. Im Kinderhospitale sah ich zwai^ nur einmal Chorea 
in 100() Krankheitsfallen, allein die Krankheit, welche überdi«9 
vor der Pubertät am häufigsten vorkommt, ist nicht so selten, 
als es hiemach erscheinen nKSehte. Sjdenham und seine Zeit- 
genossen glaubten, dass^ die Krankheit am häufigsten kurz vor 
der Pubertät vorkomme, und der Umstand, dass sie dreimal so 
häufig Mädchen, als Knaben befiele, spräx^ gewiss fiir ihren 
Zusammenhang mit der geschlechtlichen Entwickelung. 

In vielen Fällen Ist dies ohne Zweifel wahr, aber nicht so 
constant, wie man es früher glaubte; denn beim Vergleiche 
einer grossen Anzahl von Fällen finden wir, dass Chorea fast 
ebenso häufig zwischen dem 6. und 10. Lebensjahre, als zwischen 
diesem und der Pubertät vorkommt. Die Präponderanz hin- 
sichtlich des Vorkommens beim weiblichen Geschlechte sieht 



122 Krankheiten des Nervensystems. 

man, ausser bei Chorea, bei vielen anderen nicht entzündlichen 
Nervenkrankheiten im kindlichen wie im reifen Alter. 

Ausser der allgemeinen Störung vor der eintretenden Pu- 
bertät ist Schreck eine der häufigsten Causalmomente. In an- 
deren Fällen scheint es mit Störungen der Digestion oder mit 
Unregelmässigkeiten in der zweiten Dentition verbunden zu 
sein, während zuweilen gar keine Ursachen aufzufinden* sind. 
In einigen Fällen organischer Gehirn - oder Rückenmarks-Krank» 
heiten kommen unwillkürliche, choreaartige Bewegungen vor, 
imd bei der Pericarditis werden ähnliche Keflexerscheinungen 
beobachtet. 

Da die Krankheit zwar viel physiologisches und pathologi- 
sches Interesse, aber wenig besondere Gesichtspunkte bezüglich 
ihres Vorkommens im kindlichen Alter darbietet,, so liegt es 
nicht im Zwecke dieses Buches, eine ausfiihrliche Darstellung 
der Symptome und der Therapie zu geben. 

Therapie. 

In den meisten Fällen sind Abfuhrmittel nicht nur anfangs, 
sondern auch im Verlaufe der Krankheit indicirt, da, selbst 
wenn die Digestion sonst gut ist, gewöhnlich Neigung zur Ver- 
stopfung obwaltet. Am besten eignen sich dazu trotz ihres bit- 
teren Geschmacks die Aloepräparate, weil man sie in kleinen 
Dosen geben und überdies in gut schmeckende Stoffe, wie 
Zucker oder Syrup einhüllen kann. Tonica sind damit zu ver- 
binden, und die Eisenpräparate werden in dieser Krankheit all- 
gemein geschätzt. 

Obwohl das Ferrum carbonicum sehr gerühmt wird, so 
weiss ich doch keinen Vorzug desselben vor anderen Eisen- 
präparaten und halte einen Wechsel der verschiedenen Martia- 
lia für zweckmässig. Das kalte Regenbad ist ein gutes und 
wirksames Stärkungsmittel in dieser Krankheit, man muss aber 
vorsichtig damit beginnen und das Kind nicht durch eine zu 
plötzliche und zu energische Anwendung desselben erschrecken. 
Man fEinge mit kleinen Mengen lauen Wassers an imd gehe 
aUmählig zur niederen Temperatur und zu grösseren Quanti- 
täten über. 

Mit der Behandlung muss die Lebensweise des Kindes in 
Eäoklang stehen; man bringe es wo möglich auf das Land oder 
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an die Küste und lasse es dann Seebäder gebrauchen; die Diät 
sei einfach und nahrhaft, und selbst etwas Wein ist, wenn übri- 
gens jede Aufregung vermieden wird,- zuweilen ein besseres 
Mittel, als Arzneien. Bei den allernieieten Fällen kann man 
die Prognose günstig stellen, wiewohl die Dauer der Krankheit 
sich zuweilen in die Länge zieht. 

Dies ist dagegen nicht der Fall bei einer Art partieller 
Chorea, in wdcher nur einige Muskeln ergriffen sind. 

Vor einigen Jahren sah ich ein djähriges Mädchen, weichet 
immer Bchwächlich und vonKopfweli und gastrisch^i Störungen 
heimgesucht war. Im Alter von 7 Jahren hatte es ohne wahr«- 
nehmbare Ursache Zuckungen der Gesichtsmuskeln bekommen, 
und seit jener Zeit waren immer einzelne Muskelparthien deä 
Gesichts, Halses, Mundes oder der Extremitäten in ähnlicher 
Weise afBcirt gewesen, wobei selten zwei Muskelparthien gleich- 
zeitig in krankhafter Action waren. Es hatte verschiedene Aerzte 
gehabt und Blutegel und Mercurialien mit entschiedenem Nach- 
theil gebraucht. Einige Wirkimg hatte man von grossen Dosen 
Ferrum carbon. gesehen, und während des Aufenthalts auf dem 
Lande, als ich es sah, hatten die Bewegungen fast ganz aufge* 
hört. Als es wieder nach Hause zurückgekehrt war, begannen 
wieder leichte Zuckungen um den Unterkiefer, welche aufhör- 
ten und der Neigung des Kopfes nach einer oder der anderen 
Schulter Platz machten. Einen Monat später bekam es Con- 
tractionen der Muskeln des Vorderarms und Schreibekrampf, 
wieder später traten Zuckungen in den Bückenmuskeln ein. 
Das Kind war schwächlich und litt an Obstructionen. Ich re- 
gulirte die Leibesöffnnng , gab das Chinium ferrocitratum und 
später andere Eisenpräparate, schickte es im Frühjahr auf das 
Land und es wurde hergestellt. 

Sehr unangenehm ist, namentlich bei weiblichen Patienten, 
die Gefahr, dass ein Muskel, wenn der Zustand lange bestan- 
den hat, leicht permanent diese spastischen Bewegungen 
annimmt. 

Paralysis. 

Störungen im Nervensystem der Kinder können sich auch 
durch Verlust der motorischen Krail äussern. Beim Erwach- 
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senen ist die Lähmung gewöhnlich eine Folge bedeutender pa- 
thischer Veränderungen in den Centrnltheilen des Nerven^ 
Systems und der Beginn zerstörender Krankheitsprocesso. Bei 
Kindern hat die Lähmung, selbst wenn sie langsam nachläset 
oder selbst unheilbar ist, in der Kegel kmne so ernste Be- 
deutung. 

Aetiologie. Bisweilen ist der Ursprung der Paralyse 
auf ein Vitium primae formationis zurückzufuhren. In solchen 
Fällen ist die Bewegung der Extremitäten einer Seite sehr ge- 
•bindert, diese Glieder sind atrophisch und zuweilen nimmt die 
ganze Seite des ^Rumpfes und des Kopfes an dem atrophischen 
Znstande Theil. Vor einigen Jahren sah ich ein IBjähriges 
Mädchen, bei welchem die ganze linke Körperhälfte kleinere 
Dimensionen zeigte, als die rechte. Nach der Aussage der El- 
tern bestand dieser Unterschied seit der frühsten Kindheit und 
die Schwäche der linken Seite war nicht die Folge von Kräm- 
pfen oder irgend eines acuten Leidens. Die Sensibilität war 
ungestört , aber die Kranke war geistig zurückgeblieben. In 
einem anderen Falle war der Körper r^elmässig gebildet, aber 
die Kranke, ein Sjähriges Mädchen, hatte von früher Kindheit 
an die rechte Seite nur tin vollkommen gebrauchen können. Es 
hinkte auf dem rechten Fusse und trat mit nach innen gewand- 
tem Fusse und mit den Zehen auf. Es hatte nur unvollkom- 
mene Gewalt über den rechten Arm, die Finger dieser Hand 
waren beständig eingeschlagen, und, wiewohl es sie mit grosser 
Anstrengung ausstrecken konnte, so kehrten sie doch sogleich 
in ihre frühere Stellung zurück, wenn es nicht darauf achtete. 
Das Gefühl war in beiden Seiten gleich voUkommen. Die Er- 
nährung der rechton Extremitäten war nicht so vollkommen als 
die der linken. In solchen Fällen muss sich die Behandlung 
auf mechanische Mittel zur Ausgleichung der Deformität be- 
schränken. 

Wirklich angeborene Paralyse ist seltener, als der Verlust 
der Bewegungökraft einzelner Glieder oder Muskeln in späteren 
Lebensperioden. Häufig kann man sie auf eine, wenn auch 
vorübergehende GehirnafFection zurückführen, welche sich viel- 
leicht nur durch einen Krampfanfall oder durch Kopfschmerz 
äusserte, und von selbst wieder verschwand. Man imtersuche 
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daher nach solchen Anfallen genau, ob die Beweglichkeit hei** 
der Seiten im £inklange steht. 

Paralyse kann auch unabhängig von wahrnehmbarer Gc-« 
hirnafFection, durch die allgemeine Irritaition während der Den« 
tition, nach lange dauernder Leibcsveratopfung, oder mit den 
Zeichen allgemeiner Schwäche auftreten. Zuweilen ging eii^ 
nächtlicher Fieberanfall voran , nach welchem des Moigens ciq 
Glied gelähmt gefunden wird. Ich habe einen oder zwei Fällä 
gesehen, wo das Kind nach langem Sitzen auf einer steinerneii 
Treppe die motorische Gewalt über ein Bein verloren hatte; un4 
Lähmung des Nerv, facialis ist ja häufig die Folge der Ein-« 
Wirkung kalter Luft, wiewohl ich mich keines solchen Fallet 
bei Kindern erinnere. 

Dauer. Die Dauer der Lähmung bei Kindern, unter wel-* 
chcn Umständen sie auch eingetreten sei, ist sehr verschiedeni 
Zuweilen verschwindet sie durch einfache, gegen die CausaU 
momente gerichtete Mittel. In anderen Fällen werden zwar di^ 
allgemeinen Krankheitszustände schnell geheilt, aber das Kin4 
behält Wochen oder Monate lang nur unvollkommene Gewalj 
über eine Hälfte des Körpers oder des Gesichts oder einc^ 
Gliedes. Bisweilen bleibt dieser Zustand fiir das gan^e Leben^ 
Die folgende Tabelle zeigt die Hauptmomente von 20 Fällei| 
von Paralyse bei Kindern: 
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Paralyse. 129 

Laasen wiir (£e 2 JB'älle, bei denen die Paralyse angeboren 
erschien, bei Seite, so finden wir, dass sie in 13 Fällen von 18 
zwischen dein achten Monat und vollendetem dritten Lebens- 
jahre eintrat, oder mit anderen Worten zur Zeit der grössten 
Activität der Zähnhildung. Bei manchem dieser Fälle fehlten 
die localen Zeichen, der schweren Dentition, aber die allgemein 
nen Veränderungen in der Constitution in dieser Zeit geben 
gewiss eine Prädisposition fiir die Elrankheit. Nur in 2 Fällen 
schien eine chronische Gehirnkrankheit die Ursache zu sein, und 
in 8 war weder vor, noch nachher irgend ein Zeichen von Ge- 
hirnaffection zu beobachten. 

In den 2 Fällen angeborener Lähmung waren beide Ex- 
tremitäten einer Seite, und in einem derselben war auch die Ge- 
sichtshälftc derselben Seite gell^mt. In 7 der 18 übrigen Fälle 
war nur ein Bein afficirt, und in 2 derselben waren beide Beine 
paralytisch. In 5 waren Arm und Bein gelähmt, in 6 bestand 
Paralysis facialis. In diesen letzteren war die Lähmung des 
Gesichts nicht von der Lähmung der Extremitäten begleitet; 
einmal kam sie mit Paralyse des Beins, das andere Mal nur mit 
Schwächung des Gehvetmögens vor. 

Wie bereits erwähnt, bleibt oft nach Beseitigung der Ge- 
hirnaffection oder Störung des Allgemeinbefindens die Lähmung 
in einem solchen Grade zurück, dass sie das Glied entstellt oder 
untüchtig macht. Nur in 6 Fällen von 18 erfolgte Heilung, in 

2 derselben war der N. facialis allein betheiligt; in 2 anderen 
war die Lähmung des Armes und Beines unvollkommen, und 
mit allgemeiner Schwäche verbunden ^ und in einem Falle war 
Lähmung des Beins durch Sitzen auf einem kalten Steine ent- 
standen. In 4 der geheilten Fälle hatte die Behandlung 2 oder 

3 Tage nach dem Erscheinen der Krankheit begonnen, und war 
bis zur Heilung fortgesetzt word^i. Ein Fall kam erst nach 
beinahe 3 Wochen zur Behandlung; in einem hatte die Behand- 
lung zwar gleich begonnen, war aber längere Zeit hindurch 
ausgesetzt worden. In 4 Fällen trat theilweise Besserung ein. 
In No. 7 und 17 war die Besserung nur gering, und in diesen 
Fällen war die Gehirnaffection bedeutender. Bei No. 14 wurde 
die Behandlung nur eine Woche lang fortgesetzt, und obgleich 
der Arm stärker wurde, blieb das Bein unbeweglich. In den 
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üborigen 3 Fällen war die Behandlung inneriialb weniger Tage 
dngeleitety und dann fortgesetzt worden. In den 8 Fallen, bei 
welchen die Beliandlung gar nicht, oder erst nach 6 Monaten 
stattfand, trat keine Bessening ein. Dieses Factum zeigt, daas 
«ine frühzeitigo Behandlung bei dieser Krankheit von der g röoa « 
ten Wichtigkeit ist. Dazu kommt noch der Umstand, darö die 
Deformität nach Pamlysen der Kinder bedeutender wird, als bei 
Erwachsenen, denn dort wird das M'achsthum aufgehalten, und 
nach einem oder 2 Jahren ist das Glied bedeutend kürzer, als 
das andere. In 2 Fällen habe ich durch die £rsc)dafiung der 
Muskeln und Bänder das Caput humeri nadi unt^i dislocirf, 
und dadurch eine scheinbare Veriängening des Gliedes entste- 
hen gesehen. 

Die vergleichende Diagnose dieser Krankheit ist nicht 
schwierig Die Anamnese, der Mangel des Schmerzes in den 
gelähmten Gliedern zeigt bald, dass man es nicht mit einer 
örtlichen Verletzung zu thun hat. 

Bisweilen aber ist die Sensibilität erhöht, was, wenn es hm 
einem unvollkommen gelähmten Beine vorkommt, den Yerdacfat I 
auf ein Hüftleiden erregt. In diesem Falle lässt das Kind das 
Gewicht des Körpers auf dem gesunden Beine ruhen, dreht 
beim Gehen den Fuss der aflßcirten Seite nach innen, und Ittaet 
beim Stehen die Zehen der kranken Seite auf dem Bücken des 
gesunden Fusses ruhen. Bei der Paralyse treten Pausen in der 
erhöhten Sensibilität ein, während bei Krankheiten des Hüftge- 
lenks sich dieselbe steigert^ beim Andrücken des Kopfs gegen 
die Pfanne vermehrt, und vom consensuellen Knieschmerz be- 
gleitet wird. 

Zur Unterscheidung der einfachen Paralyse von organischen 
Gehirnkrankheiten bietet oft die Anamnese sichere Anhaltspunkte; 
denn wenn Lähmung plötzlich eintritt, beide Glieder einer Seite 
aiBcirt, und von Gehiinsymptomen weder eingeleitet, noch be- 
gleitet wurde, so kann man fast sicher sein, dass keine bedeu- 
tendere Gehirnaffection zugegen ist. Schwieriger ist die Unter- 
scheidung, wenn die Kraft allmählich schwand, besonders wenn 
nur ein Glied betheiligt ist; aber, ist das Gehirn afHcirt^ so 
sieht man selten eine blosse Abnahme der Kraft ^ sondern es 
kommt dazu unwillkürlicher Tremor oder Zuckungen des Glie« 
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dea» oder ContrUctioaeQ. der Fing^ ;imd Zehea« Waren Con^ 
Yüdsionen vöraog^gnngoiib Ibo int der FioU.duokler« Doob kommt 
bei eit^aoher PionIjFie dio Lähmung w^Bt naob emcHxi ^zigen 
Anfall 9 währeawl: liel^prtH^m QeMrAj^en in der Seg^ \Wr 
schiedene Anfalle vorangehen , in denen das später gelähmte 
Glied allein^ oder vorzugsweise dem Krampf unterworfen ist. 

Therapie- 

Jeder Fall muss nach seinen Eigenthiimlichkeiten behandelt 
werden. Abführmittel und Tonica habe ich am meisten ange- 
wendet, denn beide sind gewöhnlich indicirt. Die leichteren Ab- 
führmittel sind hier den drastischen vorzuziehen, und die Eisen- 
präparate stehen unter den tonischen Mitteln obenan. Zuweilen 
habe ich, doch mehr auf die Bitten der Eltern, reizende Ueber« 
schlage auf die Wirbelsäule und auf das gelähmte Glied ge- 
macht. Nach Entfernung der allgemeinen Störung der Gesund- 
heit ist die Anwendung eines schwachen electrischen Stromes 
ein- bis zweimal täglich auf das afücirte Glied >on grossem 
Nutzen. Von der frühen Anwendung dieses Mittel hängt gross- 
tentheils der Erfolg ab, wiewohl in manchen Fällen, welche 
grade für den Gebrauch der Electricität geeignet schienen, die- 
selbe Schmerzen, und keine Besserung veranlasste. Im Falle 
No. 20. hatten Vcsicantia an der Wirbelsäule einen guten Er- 
folg, da ich aber gleichzeitig das Extr. nuc. vomic. spir. gabt 
so weiss ich nicht, ob dem innei'en oder dem äusseren Mittel 
mehr Erfolg zuzuschreiben war. 

Bei der Paralysis facialis denke man an die Möglichkeit dies 
Druckes auf den Nerven durch eine angeschwollene Drüse, und 
hat man Grund, dies anzunehmen, so setze man einen Blut^el 
nahe der Austrittsstelle des Nerven aus dem Schädel. Einmal 
habe ich dies mit Nutzen angewendet. 

Zuweilen werden Kinder mit Hcmiplegia facialis ge- 
boren in Folge eines Insults der Geburtszange oder, wie es ei- 
nige Male beobachtet ist, auch durch den Druck des Gesichts 
gegen das Becken der Mutter. Der Fall ist selten, man muss 
aber sein Vorkommen ohne Affection des Gehirns kennen. Nach 
wenigen Tagen oder Wochen verschwindet dann diese Para- 
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iyse^). Bei dem einen Falle» welschen ich beobachtet' habe, 
Btänd ein Auge weit offen, und das Kind konnte niehf- saugen, 
doch Terminderte sich die Lähmnng der Geriditihftlfe edion in 
48 Standen, und veivchwand in einer Wö(^e gattx. 



. j 



^) Kennedy's Observations on Apoplexy, Paralysis etc. in New-bom In- 
fants. Dublin Journ. on med. Science 1836. — Landouzj snr rH^mipl^gie 
faciale chez les enf. nouv. n^s. Paris 1839. 
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Drittes CapIteL 

Krankheiten der Kespiratioiuorgane. 



J-^e Kranlcheilcn <]er Beepiniüotisorgano raffen beinahe eben- 
so \Tele JGnder hin, als die Kriuikheitcti des Nerven- und.chy- 
lopoetiechea Systeme zusammen genommen. Ein Drittel aller 
Sierbefälo im Alter unter 5 Jahren scheint ihnen zuzukommen, 
wälircnd nur ein Kind von 4 in diesem Alfer an Krankheiten des 
Nervensystems, eins von 7 an Krankheiten der Digestionsoir 
gonc stiirbt. 

Ueberaicht in Procenicn der Todesfälle bei Kindern 
und im späteren Alter in London; 1648 und 1845. 



. Beä dem so wiohtigea Stadium dieser Krankhäten steb^ 
uns HilAsmittel zu Gebote, welche uns bei denen des N«rTeii+ 
sjBtQina fehlten. Dort stiesaen uns; besondere Schwierigkeiten 
aaf, und die Wahrheit war so in Dunkel gehüllt, dass wir- oft 
nur undeutUcb. Mthen, euueilen gwu fehlten. Dieselben Mitttf 
aber, welche die Erkenntniss der Lungenkrankheiten beim Err 
wachsenen beinahe zur exacten Wissenschaft erhoben haben, ste- 
hen uns bei den Kindern zu Gebote, wenn wir sie mitSoigfak 
und Geduld anzuwenden wissen. 



]^34 Kraoklieilen der BefpönitioiMorgnie. 

Ausser der grösseren Leichtigkeit im £rkennen der Krank- 
heiten tritt uns hier mehr Hoffnung entgegen, als wir bei vie- 
len Affectionen des Nervensystems hegen durften. Sie erregten 
pathologisches Interesse; wir standen am Krankenbette, betrach« 
teten den Kampf der Natur mit einer unheilbaren. Krankheit, 
wir spürten ihren Veränderungen in der Leiche nach, — aber 
die Diagnose >Yar oft nur das Tode8Urt)|ciI des Kranken, und 
wir ftihlten uns unfähig, etwas zu thun. 

Einige solcher Krankheiten werden wir auch bei denen der 
Kespirationsorgane finden, aber wenige itn Vergleieh zu denen, 
welche ausser dem pathologischen Interesse auch ein frucktba- 
res Feld fiir die ärztliche Thätigkeit darbieten. 

Beim ersten Anblick scheint wenig Unterschied zwisclfeii 
den Krankheiten der Organe der Respiration und Carculation 
der Kinder, und denen der Erwachsenen obzuwalten. Wohl ist 
die Bolle, welche sie in der Kindheit spielen, ebenso wich- 
tig, als im späteren Alter, und ihre Veränderungen sind nicht 
so gross, wie im Nervensystem während des Wächsthums. 
Dennoch bieten sie einige wichtige Eigenthümli chkeiten 
bei Kindern dai*, welche man kennen muss, um ihre Krank- 
heiten mit Erfolg zu behandeln. 

In der Kindheit findet eine fortlaufende Entwicklung statt; 
alle vegetativen Organe haben, so zu sagen, einen doppelten 
Zweck zu erftillen, nicht nur den täglichen Verlust tu ersetzen, 
und die nutzlos gewordene Materie auszustossen, sondern auch 
dieses wundervolle Gebäude, den menschlichen Körper, aufzu- 
bauen. Besonders wohl aus diesem Grunde rinnt das Bkit 
schneller in der Kindheit und die Lungen beleben es thätiger, 
als im vollendeten Organismus. W&hrend beim Erwachsenen 
die Durchschnittszahl der Pulssdiiftge 76 und die der Respira- 
tionen 12 in der Minute ist*), ist in der ersten Leben^oobe 
die Durdischnittszahl der Pulse 102 , und der Kespiration 89* 
Erstere aber kann auf 140, letztere auf 84 durch augenbliok* 
Bche Erregung, und unabhängig von Krankheiten; steigen. 



rtaata 



*) Siehe Vierordt in Wagner 's Handwörterbuch der Physiologie IS45, 
Th. 12. S. S74. 
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Bia 2UQ1 6ten Jahre bleibt die Pulsfrequenz durobschnitt- 
lich 102y die Respiration vcrroindert sieh» aber nicht unter 30. 

Die Schwankungen U'eten bis zur vollendeten Entwickelung 
in immer engere Grenzen*). 

Obgl^ifph die Schnelligkeit dos Pulsen und des Athmens im 
fi-ühen Lebensalter hauptsächlich von der Lebhaftigkeit des Le- 
bensprocesses abhäqgt, so deutet doch die durch geringfügige 
Ursachen leicht herbeigeführte Beschleunigung beider ausser- 
dem auf die Schwäche des kindlichen Körpers ^ und dies vyird 
durch die Thatsache bestätigt ^ dass mit der zunehmenden Fre- 
quenz der Athemzüge die Menge der exhalirtcn Kohlensäure 
abnimmt **). Also ist die vermehrte liespirationsbcwegung kein 
Maassstab für die Vermehrui^ des Kcspirationsprocesses. Ausser- 
dem ist ja auch die Wärmebildung hauptsächlich vom Kespira- 
tionsprocess abhängig und wäre dieser beim Kinde energischer, so 
miisste auch die Wärmeerzeugung bei demselben grösser sein, als 
beim Erwachsenen; allein nach Roger hat schon ein Kind von 6 
Jahren eine um i Grad Fahrenh. höhere Temperatur, als ein 
neugeborenes***), wiewohl die Zahl der Athemzüge um ^ ver- 
mindert ist. 

Die Schwäche des Kindes, welche statt der angestrengten 
tiefen Inspiration eine oft wiederholte oberflächliche bedingt, ist 
also wohl die Ursache zum schnelleren Athmen, und im Ein- 
klänge damit steht das geringe Vermögen, die Körperwärme 
bei kalter Luft lange selbstständig zu bewahren. 

Setzt man ein junges warmblütiges Tbier einer niederen 
Temperatui*. aus, so wird anfangs die Bespiration beschleunigt» 
bald aber die Innervation der Atbembewegung geschwächt; die 
Luft tritt unvollkommen ein, die Inspirationen werden selteiter, 
und die Körperwärme sinkt. Selbst bei vorübergehender Ein- 
wirkung der Kälte auf ein Kind» dessen Respirationsprocess 
noch nicht vollkommen entwickelt ist, bleibt oft di^ Anwendung 
einer höheren Temperatur fruchtlos, um die Bespiration von 
neuem zu beleben. 



*) Sielie Roger: de la teiuperature chez les enfants. Pai*is IS44. 
**) S. Vierordt's Versuche. 1. c. S. 887. 

'"*'*') V. Bärensprang*8 Uiüersachongeii in MüUer's Arclüv 1851 bestä- 
tigen dies nicht, sind aber zu wenig zahlreich, um beweisend zu sein. 



X36 Krankheiten der Beepirationporgane. 

Aber dio Bc8pii*ation8organe sind im kindliohon Alter nicht 
nur zarter, als beim Erwachsenen, sondern im Verbältniss za 
ihrer Function und zu den Hindernissen, welche zu überwinden 
sind, auch schwächer. Dies bildet einen wichtqpen Unter- 
schied der Physiologie der kindlichen ßespiration, iipul ist auf 
die Pathologie von bedeutendem Einfluss. 

Die interessanten Beobachtungen von Hutchinson*) ha» 
ben gezeigt, dass, unnbhüngig von der elastischen Kraft der Lun- 
gen, der von den gewöhnlichen Athembewegungen zu überwin- 
dende Widerstand dem Gewicht von über 100 Pfd. gleichkoramt. 
Die Elasticität der Brust Wandungen , welche diesen Widerstand 
repräsentirt, ist verhältnissmässig zum Umfange des Thorax 
beim Kinde so gross, wie beim Erwachsenen; aber wieviel ge- 
ringer ist bei jenem die Muskelkraft, um den Widerstand zu 
überwinden ! 

Daher erscheint die Respiration bei kleinen Kindern Bchwi<^ 
rig. Der Athem ist schnell und kurz, nach wenigen Secunden 
folgt eine Pause, dann beginnen nieder die schnellen Athem- 
bewegungen , während die geringste Störung oder die ge- 
wöhnlichste Aufregung die Frequenz der ßespirationsbewe- 
gungen um 10 bis 12 in der Minute steigert. Ausser- 
dem ist es eine Kespiratio abdominalis, die Brustwände werden 
nur wenig ausgedehnt, und man hört nicht das später eharacte« 
ristische puerile Athemgeräusch. Dieser von Tousseau zuerst 
angeregte Umstand ist ein neues Zeichen fiir die Schwäche det 
Kespiration bei Kindern. Bei älteren Kindern sind die Mus- 
keln mehr entwickelt, und statt des schwachen Athemgemuscheä 
tritt das puerile ein, wenn die Luft in die Lungenzellen einströmt. 

Aber ausser der Elasticität der Brustwand ist der Widerstand 
des elastischen Gewebes der Lungen, welches sich bis zu den fei- 
neren Bronchial Verzweigungen fortsetzt, zu überwinden. Beim Eiin- 
blasen von Luft in Lungen , welche aus dem Körper entfernt sind, 
strömt beim Nachlassen der eintreibenden Kraft ein Theil der Luft 
sogleich wieder aus. Diese Elasticität der Lungen, welche beim 
erwachsenen Manne dem Gewichte von 150 Pfd., beim Weibe 



*) On the respirator}' f^mctions in vol. XXIX. of the medico-chirurgical 
transactions. 



BigenthfimHcliktilen bei Kinclfni. ' ' 137 

120 Pfd. gleichgesdbätzt wird^ strebt beständig», die Luft auszu-* 
treiben, und den Eintritt von mehr zu verhindern *)• 

Der Luflhunger wirkt erregend auf die Athemmuskeln, d^v 
Mensch, vollzieht eine tiefe Inspiration und über^'indot dadordi 
unbewus8i9|ien Widerstand der Brustwand und die Elasticität 
der Lungen. Pas neugebome Kind {i\hlt dasselbe BedilrfnkB^ 
aber seine Muskelkraft ist gering , und seine Inspirationen sind 
oft so schwach 9 dass an einigen Stellen die Luft nur in die 
weiteren Bronchien eingezogen wird, während manche Aon den 
feineren Luftwegen un§rweitert und im f(»etalen Zustande blei- 
ben. Bei der unvollkommenen Decarbonisation des Blutes bleibt 
datin der ganze; Nutritionsproecss unvollkommen; die Lebens- 
kräfte nehmen ab, die Kräfte zur Inspiration werden schwächer, 
die Temperatur sinkt, und das Kind stirbt. Aber nicht nur die 
unvollkommene Bespiration nach der Geburl, sondern auch Kälte» 
Mangel an Nahrung, oder jeder andere Einfluss, ^velcher die 
Muskelkraft schwächt, begünstigt den Eintritt dieses Zustandes. 
Ist die Kraft der Inspirationsmuskeln geschwächt, so tritt die 
Luft nicht mehr so weit in die Lungen ein, als sie es sonst 
that, während die zurückgebliebene Luft durch die Elasticität 
der Lungen allmählich aus den Zellen ausgetrieben wird, und 
früher permeable Lungenparthien werden auf diese Weise unthätig. 
Ein Hinderniss fiir den Lufteintritt hat denselben Erfolg; und 
wenn die Gegenwart von vielem Schleim in den Bronchien 
diese verstopft, so werden allmählich, grosse Lungen -Parthien 
leer und coUabiren, die Dyspnoe steigert sich und daa Kind 
stirbt unter Symptomen, welche bei Erwachsenen, nur bei grösse- 
ren Structur-Veränderungen auftreten. 

Die Möglichkeit einer partiellen Unthätigkeit der Lungen 
von der Geburt an, oder das Entstehen derselben ohne bedeu- 
tende Krankheiten dieses Oi^ans, bildet ein wichtiges Element 
für die Pathologie im kindlichen Alter. Sie bildet bei den 



*) Die von einander unabliängigon Versuche von DonUers und Hute hin« 
son iüliren.fast zu gleichen Resultaten in Betreff der Elasticität der Lungen. Der 
erstere schätzte sie auf ijx. 5^* i^ Gewicht ausgedrückt, auf den Quadratzoll als 
Maximum, letzterer auf 1 Pfd. Siehe Donders in Nederlandsche Lancet Decbr. 
1S49; und Schmidt's Jahrbücher Dec 1S50; und Artikel Tliorax ron Hut- 
chinion In Cyclopaedia of anatomy and phymkfgj. toI. XIV, pag. 106S. - 
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Knnkheitcn junger Kinder eine Gefahr, wekbe wir beim S2r- 
wachsenen nicht zu fiirchten liaben; lehrt uns 'aber gleichsei- 
tig} da80 Dyspnoe, beschleunigtes Athmen und mtnehe an- 
dere Ersdieinungen, welche uns bei Erwachsenen zum thäti- 
gen Eingreifen auffordern» bei Kindern aus SchwMlM entste-* 
hen, und eher stimnlirende, als schwächende Mittel eriieischen. 

l nvollkommene AusdeliDung der Lungen. 

Die unvollkommene Ausdehnung der Lungen aeigt sich 
unter 2 verschiedenen Umständen: 

1) Als ein angeborener Zustand , indem ein grösserer oder 
kleinerer Theil der Lungen nie von Luft ausgedehnt 
wurde, und im Foetal- Zustande bleibt. 

2) Als erworben. Früher permeable Lungenparthien hören 
auf, es zu sein, und zwar nicht durch krankhafte Verän- 
derung, sondern nur durch CoUapsns. 

Vor 21 Jahren gab Di*. Eduard Jörg*) zuerst die Be- 
schreibung des ersteren Zustandes, und nannte ihn Atelec- 
tasis. 

Anatomische Charaotere. 

An den Lungen bald nach der Geburt verstorbener Kin- 
der findet man zuweilen dunkelrothc, vertiefte Flecke, wddio 
der Lunge ein unebenes Ansehn geben. Diese dunkleren, den 
foetalen Lungen ähnlichen Stellen, sind solide, crepitiren nicht 
unter dem Fingerdruck, sinken im Wasser unter, und entleeren 
daselbst beim Drucke keine Luftblasen. Sie sind nicht brüchig, 
ihre Schnittfläche ist glatt, wie der Durchschnitt eines Muskels, 
und mit der Loupe sieht man darin die feinen collabirten Bron- 
chialzweige, kaum von den blutleeren kleinen Gefässen zu un- 
terscheiden. Bläst man in eine solche Lunge Luft ein, so 
durchdringt sie die collabirten Luftwege, die Lungenbläschen 
dehnen sich aus, und die soliden Lobuli treten in das Niveau 
der übrigen Lungensubstanz, bekommen dieselbe Farbe und 



*) Diss. de pulmonum vitio organico etc. Leipi. 1832 und Die Foetuslunge 
im gebofcnen KIttde.' Grimma IS35. 
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Consistene» und soh^^immen im Wn^ser. Hört man mit Einbltr 
sen auf, 80 oollabiren diese Tfaeile wieder, und werden,. wiewohl 
etwas weniger, dunkelgefarbt wie vorher. Unterbindet man eine 
so aufgeblasene Lunge, während sie noeh toII Luft ist, und 
trocknet sie, so ist ein Unterschied in der Onmse der natürlich 
und der kdnstlich ausgedehnten Luftzellen zu bemerken. 

Zuweilen muss man zum Aufblasen solcher Limgen einige 
Minuten lang grosse Kraft anwenden. Hat das Kind mehrere 
Wochen gelebt, so dringt die Luft nur imvollkommen in die 
collabirten Lobuli, in einige derselben gar nicht ein. Am hau« 
figsten kommt es am imteren Bande der oberen Lappen, am 
mittleren Lappen der rechten Lunge, und am hinteren Theile 
und unteren Rande der unteren Ijappen vor, und diese Theile 
sind viel schwerer aufzublasen, als oollabirte Parthien an ande- 
ren Stellen. Ob die Impermeabilität von Adhäsion der gegen- 
überstehenden Wände der feineren Bronchien, oder vom Man« 
gel des Epitheliums herrührt, ist schwer zu sagen. Letzteres 
ist wahrscheinlicher*). 

Gewöhnlich findet rann bei der Atelectasis pulmonum we- 
nig Blut in den LungengefUssen, das Foramen ovale offen und 
den Ductus arteriosus sehr unvollkommen geschlossen. Starb 
das Kind bald naclb der Geburt, so ist häufig das Gehirn blut- 
reich; zuweilen aber sieht man nur allgemeine Atrophie vanA 
Anaemie. Bisweilen befällt solche Lungen Bronchitis; man fin- 
det ScUeim in den Luftwegen, und ausserdem einen Zustand 
von Congestion, welcher den Contrast zwischen den ausgedehn- 
ten und collabirten Lappen weniger anflyiend macht. 

Aetiologie. Die Ursachen dieses Zustande» sind nicht 
gMiz klar. Jö rg hat auf die zu schnelle Geburt als Causalmo- 
ment grosses Gewicht gelegt, und eine etwas phantasiereiche 
Theorie dafür aufgestellt. Er glaubt, dass die Uteruscontractio- 
nen allmählich die Circnlation durch die Placenta schwächen und 
so im Foetus das Bedttrfniss zum Athmen hervorrufen müssen, 
welches sich gleich nach der Geburt vervollständigen soll. Be- 
steht bei einer sehr schnellen Geburt im Sande noch die Foetalcir» 
culation in ungeschwächter Kraft, so fUhlt das Kind kein Be- 



*) KSstUn in Sclimidt*s Jahrb. IS50. No. 1. S. SS. 
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dürfnisB 2ur Bespiration, und athmet nur sohwaoh und u(ivoll- 
kommen. Abgesehen davon begnügen wir una nut.der Thmtsacbe^ 
daas, wenn durch irgend eine Ursache der Bepnn der Hespira» 
iion auf Sehwierigkeiten stiess, in den meisten Fällen einige 
Theile der Lunge nicht ausgedehnt werden , und ianpermeabel 
bleiben. Dieser Umstand wird begünstigt durch Schwäche dec 
Kinder, durch Kälte oder andere ungünstige äussere Einflüsse, 
welche die freie Kespiration hemmen. 

Symptame. Gewöhnlich ist das Kind scheintodt geboren 
worden, und hat, in's Leben zurückgerufen, nur schwach ge- 
schrieen. Noch nach einiger Zeit erscheinen solche Kinder schwach, 
und wiewohl reif geboren, können sie kaum saugen, obgleich 
sie öfters Anstrengungen dazu machen. Die Kinder schlafen 
noch mehr, als Neugeborene gewöhnlich thun, das Schreien ist 
mehr ein Wimmern, und die Brust wird bei der Kespiration 
kaum bewegt. Die Wärme sinkt, die Plaut wird bleich, die Lip* 
pen livide, und hin und wieder zucken die Gesichtsmuskeln« 
Das Saugen wird mühsamer, die Stimme wird noch schwächer 
und wimmernder, oder ganz unhörbar, während man bei der 
Respiration Rasseln oder bisweilen Husten vernimmt; die Zuckun- 
gen kehren häufiger wieder, beschränken sich nicht mehr auf 
das Gesicht, sondern erstrecken sich auch auf die Extre- 
mitäten. Bei jeder plötzlichen Bewegung, auch selbst in rubi*« 
ger Lage, treten Convulsionen ein, wobei die Respiration 
sehr schwer ist, und Erstickungsgefahr droht. Nach wenigen 
Minuten schwinden diese Störungen, und die grosse. Schwäche 
des Kindes, seine Unfähigkeit zum Saugen, seine schwaohe^ 
Stimme, seine häufigen und unvollkommenen Respirationen sifid 
die einzigen- Merkmale der Krankheit. Aber die übrigen Sym- 
ptome, kehren immer und immer wieder, bis nach einigen Ta- 
gen oder Wochen der Tod erfolgt. 

Ich ^sah am 13. März 1846 einen 3 Wochen alten, schwäch* 
liehen, abgemagerten Knaben mit kalter Haut und blutleerer 
Conjunctiva; sein ältliches Gesicht wurde zuweilen durch Zuckun- 
gen entstellt. Und diese Anfälle waren, nach der Erzählung der 
Mutter, zu Zeiten noch heftiger. Der Unterieib war tympanitisch 
und hob sich allein beim Athmen, während die Brust fast un- 
beweglich blieb. Das Ohr vernahm am Thorax nur schwaches 
Respirationsgeräusch, das Schreien war nur ein unterdrücktes 
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Wimi^emy bei dem kein inspiratoriftcher Ton (die reprise der 
Franzosen) hörbar war. :Da8 Kind sog mit Schwierigkeit, und 
y^är seit der Geburt abgemagert, obgleich kein DiirchfaU, sonf- 
dem vielmehr Verstopfung zugegen war. ' 

Die Brust wurde 2 Mal täglich mit einem reizenden Lini- 
ment gerieben, und innerlich eine Mixtur mit Ammonium und 
Tinctl Chinae compoi. gegebeil. Bei dieser Behandlung schien 
das Kind sieh zu bessere, ies athmete weniger sohneil und be* 
sdiwerlich und schrie lauter. Die Eltern waren arm, die Mut- 
ter sehr kränklich, so daiss die Milch das Kind nur unvollkom- 
men ernähren konnte. Im Amfange des April wurde es schwä- 
cher, es traten allgemeine Convulsionen ein, und es starb -in 
einer solchen am 26. April 1846. 

Bei der Section zeigten sich die oben beschriebenen cha^- 
racteristischen Erscheinungen der unvollkommenen Ausdehnung 
der Lungen, aber durch künstliches Lufteinblasen wurden sie 
crepitirend, doch erhoben sich trotzdem einige collabirte Stellen 
nicht auf das Niveau des übrigen Lüngengewebes. Das Fora^ 
men ovale war offen, die Klappe zwar gross genug, um es zu 
verschliessen, aber in ihrem halben Umfange nicht adhärent. 
Der Ductus arteriosus war zwar verengt, aber permeabel. 

Bisweilen, und wahrscheinlich dann, wenn ein kleinerer 
Theil der Lungen aflficirt ist, sind die dem Tode vorangehenden 
Symptome weniger markirt. Es treten weder solche convulsive 
Zuckungen noch eine periodische Steigerung der Erscheinungen 
ein, sondern das Kind ist nur schwadi, athmet kurz, und hustet 
zuweilen. Es saugt, obwohl mit Mühe, wird mager, und be^ 
kommt eine nicht zu stillende Diarrhoe; endlich stirbt es, zum 
Skelet abgemagert. 

Erholt sich das Kind, so ist es sehr interessant, die allmäh- 
liche Abnahme der Frequenz und der Heftigkeit der Anfalle von 
Dyspnoe zu beobachten, M'ährend die Respiration gleichmässiger, 
das Schreien lauter wird. Die Kraft zum Saugen wächst, und 
das Kind erholt sich vollkommen. 

Ein 4 Monate alter Knabe, dessen Geburt schwer und mit 
Manualhülfe bewirfst worden war, war bei der Geburt schein- 
todt, kam durch die angewandten Mittel zum Leben zurück, 
und bekam dann täglich wiederkehrende Convnlaaonen, welche 
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sich zuweilen mehrere Male im Tage, de« Namts aiBlteiier wie- 
derholten. Der Versuch zum Saugen, so wie j^e plötzliche 
Bewegung rief dieselben hervor. Das Kind wurde Im den An- 
fällen sehr livid im Oesicht, hatte aber nicht sonderlich heftige 
Zuckungen. 

Die Anfälle währten höchstens 5 Minuten , und in den 
freien Zwischenzeiten schien das Kind, ausser einem zuweilen 
eiiltretenden, erstickenden Husten, ziemlich wohl zu seip. 

Eq war ziemlich wohlgebildct und gut genährt, die Haut«- 
ttmperatur war beinahe normal. Die fasit ganz abdominelle Be- 
spiration war sehr beschleimigt, das Geschrei schwach, und ohne 
„reprise'^ An der hinteren Brust wand vernahm man sehr we- 
nig Resonanz und mangelhaftes Eintreten der Luft in die. hior 
teren Lungenparthien; beides jedoch mehr in der Begio infra- 
scapularis sinistra, wo man auch Basseigeräusche hörte. Das 
Kond wurde warm gebadet, und jeden Abend erhielt es ein Eme- 
ticnm. Die ganze Brust wiu*de 2 Mol täglich mit einem rei- 
zenden Liniment gerieben; und das Gesicht mit kaltem Wasser 
Jbesprengt, sobald ein AnfaU zu drohen schien. 

Nach 5 Tagen war das Kind besser, der Schrei lauter, wie- 
wohl noch ohne deutliche „reprisc^^ Da die Brechmittel einige 
Male Convulsionen hervorgerufen hatten, so wurden sie ausge«- 
setzt, und es wurde das Chinium ferro-citratum gegeben. Das 
Aussehn des Kindes besserte sich, es wurde heiterer, der Ha- 
sten Hess nach, das Athmen wurde weniger wimmernd, die Brott 
dehnte sich mehr aus, und die Dumpfheit der unteren Parthiea 
mdim ab. Nach 5 Wochen war das Kind bis auf ein leichtes 
Pfeifen beim Athmen hergestellt. 

Dieser Fall zeigt, dass man selbst bei heftigen Sym- 
ptomen dieser Krankheit na^h Hoffnung hegen kann, und legt 
zugleich die Schwierigkeit der Diagnose zwischen der Atelecta«- 
ziz. und der angeborenen Phtiiisis dar, (wohl die einzige Krank*- 
Irait, mit der sie verwechselt werden könnte). Die Symptome 
unvollständiger Ausdehnung der Lunge datiren von der Geburt 
am; .dagegen ist gleich nach derselben die Desorganisation der 
Imn^ durch Tuberkeln selten so gross, um die Bespiration un- 
mögUdi zu machen. Auch schreiten die Symptome der Phthi* 
•iz nipht so schndl fort» als die d^ Atelectasis. Auch fehlt bei 
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der Phtbuis die^grosse Sehwächo und das Unvermögen lum San- 
gen, während sie mit Fieber verbunden ist, welches bei der Ato- 
lectasis fehlt; femer werden die Gehimerscheinungen in der 
Phthisis vemiiMt. Die Ausoultation ergiebt bei der Atelectasis 
Luftmangely bei der Phthisis Bespiration mit Basselgeränschen, 
oft mit Hespiratio bronchica. 

Therapie. Vor allem rauss das Kind in einer gleiohmäesi- 
gen Temperatur athmen, welche bei der geringen Wärmeerzeu- 
gung von Seiten des Kindes 15 bis 16 Grad fi^aum. betragen 
muss. Man bade das Kind ein bis 2 Mal täglich in einem 30 
bis 81^ warmen Bade, dem man etwas Senfmehl zusetzen kann; 
es bleibe nicht länger, als 5 Minuten im Bade, und werde nach 
demselben in wannen Flanell gehüUt. Rüdsen und Brust reibe 
man 2 Mal täglich mit einem reizenden Liniment ein, z. B. 
Linim. saponato-camphor. mit etwas Oel, damit es die Haut nicht 
zu sehr irritu't. Ist das Kind schwach, so gebe man Ammo* 
niumpräparate mit etwas Acther, oder den liiq. Ammon. sucdn. 
in Milch. Die tägliche Anwendung eines Emeticums aus Ipe- 
cacuanha hat sich in manchen Fällen nützlich gezeigt, nicht nur 
weil CS den Schleim entfernt, sondern auch weil es tiefe Inspi- 
rationen veranlasst, imd so die Respiration bethätigt. Bessert 
sich das Kind, so vertausche man die Excitantia mit tonisiren* 
den Mitteln, unter denen das Extr. Chinao das beste ist **)• Man 
wache femer über die Digestion. In manchen Fällen ist die 
Gallensecretion unvollständig, hier gebe man sehr kleine Dosen 
von Calomel mit Magncs. carbon., und bemrke den Stuhlgang 
durch Suppositorien von Seife. Man gebe dem Kinde die 
Brust, und entwöhne es nur, wenn es vergebens Anstrengungen 
zum Saugen macht. Kann es nicht saugen, so tränke man es 
mit der Flasche, weil es beim Füttern mit dem Löffel das Sau- 
gen verlernt. Bei sehr grosser Schwäche gebe man alle 4 Stun- 
den einige Tropfen Branntwein in der Milch. Man verfolge 
diese Behandlung mit Geduld, und lasse sich nicht durch schein- 
bar acute Symptome davon abbringen. Besonders vorsichtig 
bekämpfe man die Kopfsyinptome, denn durch eine schwächende 
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Behandlung vernichtet man hier anstatt d^ Krankheit den 
Kranken. 

£s kann aber auch der Fall eintreten, dasa Lungen, weldie 
bereits permeabel waren, in den Zustand von CoU^wus versetlt 
werden. So hatten schon lange die scheinbaren Erscheinungen 
von Pneumonie in den Leichen von Kindern die Aufmerksaim- 
keit erregt; doch waren dieselben von den Veränderungen nach 
Pneumonie bei Erwachsenen verschieden. Man hatte bei Kin^ 
dem unter 5 Jahren den Tod nach den Zeichen von Pneumo^ 
nie, nämlich Husten und erschwertem Athem, mattem Percus- 
sionston, und anderen Zeichen von Dichtigkeit des Lamgengewe- 
bes, eintreten gesehen. Dabei trat aber häufig statt des erwar^ 
teten Todes ein bedeutender Nachlass des Fiebers und der 
.Brustsymptome ein; oder man fand bei an Atrophie versterbe- 
nenen Kindern die vermeintlichen Befunde der Pneunomie, welche 
man im Lebenden nicht verrouthet hatte. Dies verleitete zu 
dem Schlüsse, dass Pneumonie ein häufiges Aoddens bei vielen 
Kinderkrankheiten, dass diese Pneumonie oft latent sei, und end- 
lich dass die Sectionsbefunde erheblich von denen bei Erwach- 
49enen abweichen. 

Der Umstand, dass nur einzelne Lungenläppchen bei die- 
ser Krankheit die beschriebenen Veränderungen zeigen, gab 
Veranlassung zu der Benennung „pneumonia lobularis.'^ Die 
Affection war zuweilen genau auf die Grenzen eines Lobulus 
b^chränkt, und von dem angrenzenden Gewebe scharf getrennt, 
ohne einen allmählichen Uebergang zur gesunden Lungensub- 
stanz zu zeigen. War der grössto Theil eines Lungenlappens 
solide, und auf die genannte Weise anonud gefunden worden, 
während nur einzelne Stellen desselben noch crepitirten, so be- 
merkte man in den Bronchialverzweigungen wohl Schleim und 
Eiter- Ansammlung, oder es war eine sichtliche Congestion der 
Lunge vorhanden, und mitten in dem blutreichen Langengewebe 
fanden sich die vermeinten hepatisirtcn Stellen. Alle diese Um- 
stände modificirten den Sectionsbcfund. Im letzteren Falle hielt 
man :die lobuläre Pneumonie für ausgebreitet, d. h. die anfangs 
auf einzelne Läppchen beschränkte Entzündung schien sich auf 
das benachbarte Gewebe fortgepflanzt zu haben, und einen 
Uebergang von der lobulären zur lobären Pneumonie zu bilden. 
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Der untere Band der verschiedenen Lappen,*^ der ganze mittlere 
Lappen der rechten Lunge, oder andere grössere Parthien fand 
man zuweilen fiü dnem Zustande, den man, wegen der Äehnlich- 
keit mit der Miukdsubstanz, als Carnification bezeichnete, und 
der zum Theil der dmxh pleuritisches Exsudat comprimirten 
Lungensubstanz glich. Man fand sie dunkel, fest, ohne Luft- 
inhalt y und aus dem Durchschnitte etwas blutiges Serum er- 
giessend, so dass sie den durch Pneumonia lobularis veränder- 
ten Theilen glichen, von der Hepatisation der Lungen Erwach- 
sener aber sich wesentlich unterschieden. 

Auch die Symptome im Leben und der Erfolg der Behand- 
lung wichen häufig von denen bei der Pneumonie Erwachsener 
ab. Blutentziehungen und M<3rcuralia, überhaupt die antiphlogi- 
stische Behandlung schien den Tod zu beschleunigen, Vesican- 
tia schafften keine Erleichterung, und die absondernden Flächen 
zeigten keine Tendenz zur Heilung. Andererseits wirkten Eme- 
tica und Rubefadentia gut, eine erregende Behandlung wurde 
frühzeitig, und oft von Anfang erfordert. Die Wandelbarkeit 
der physikalischen Erscheinungen machten diese Krankheit 
noch dunkler; wo man heut die Luft frei eindringen hörte, 
fehlte morgen das Kespirationsgeräusch , die Percussion er- 
gab einen matten, leeren l'on; und umgekehrt fand man da 
die Zeichen der Permeabilität, ^vo sie kurze Zeit vorher ver- 
misst wurden. 

Nichts zeigt mehr den Einfluss eines Namens, als die Be- 
nennung der „pneumonia lobularis'^ welche doch nach dem Ur- 
theile Aller weder im Krankheitsverlaufe, noch in den Sections* 
befunden der Pneumonie Erwachsener glich. Der Namen wurde 
beibehalten, und, wiewohl man sich, der Eigenthümlichkeit der 
Krankheit bewusst war, alinte man dennoch, wie auch ich selbst, 
nicht ihre Identität mit dem foetalen Zustande der Lunge, der 
Atelectasis. 

Es ist zu verwundern, dass man nicht früher auf den 6e* 
danken kam, die so veränderten . Lungen aufzublasen, da diescg 
Experiment doch zur Erkenntniss der Atelectasis gefuhrt hatte, 
welche man früher auch für das Resultat einer Pneumonie wäh- 
rend des Foetuslebens hielt. 

10 
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Endlich wurde dieses Experiment von Bailly und Le* 
gendre*) versucht^ und man muss an das Ei des Columbus 
denken y um das Verdienst dieser Aorzte zu fldiätsen, welche 
durch ihren einfachen Versuch mehr Licht Über die Lungen- 
krankheifen der Neugeborenen verbreitet haben, als alle frühe- 
ren Schriftsteller. Bailly und Legend re stellten als Besultat 
ihrer Beobachtungen fest, dass die Erscheinungen, welche man 
als Pneumonia lobularis bezeichnet hat, durch VerschHessung 
der Lungenbläschen erzeugt werden. Diese Verschliessung, sa^ 
gen sie, (und die Richtigkeit dieser Ansicht ist jetzt allgemein 
angenommen) entsteht dadurch, dass die Inspirationskraft zu ge- 
ring war, um die Elasticität der Lungen zu überwinden, was 
zuweilen durch Schleimanhäufung in den Bronchien begünstigt 
wird, wodurch ein ungewöhnliches Hinderniss fiir das Eindrin- 
gen der Luft entsteht. Ausser dieser Ursache nehmen sie eine 
zweite, in der directen Compression der Lungenbläschen durch 
einen Congestivzustand ihrer Gefässe an, sind aber darin wohl 
im Irrthum, weil diese Congestion eine secundäre Erscheinung 
ist. Wie dem auch sei, jedenfalls wird die Solidität der Lobuli 
^ in der Leiche durch Luftoinblascn aufgehoben, und deren na- 
türlicher Zustand hergestellt. 

Man mag einwenden, dasä dies nicht ein eigentlich krank, 
hafter Zustand der Lunge, sondern die Folge des Collapsus die» 
ses Organs ist, welcher eintritt, wenn das Athmen aufhört, imd 
dass die Elasticität der Lungen und des Thorax ausreiche, um 
durch den Druck einige Theile der Lunge vollständig zu com-> 
primiren und luftleer zu machen. Man kann die Möglichkeit 
nicht leugnen, dass dieser Zustand erst nach dem Tode eintre- 
ten kann, muss aber dies als etwas sehr Seltenes bezeichnen. 
Dagegen hat man häufig im Leben Dyspnoe mit den physika- 
lischen Zeichen der Impermeabilität, und dann bei der Section 
den beschriebenen partiell coUabirtcn Zustand der Lungen ge- 
funden. 

Ein 5 Monate altes Mädchen war seit ihrem ersten Lebens- 
monate in Folge heftigen Durchfalls sehr abgemagert und 



*) Nouvelles rcchcrclies sur quelques maladies du poumon; in den Arcliivcs 
g^n« de mdd. Janv., Fcvr. Mars 1844. 
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schwach. Ich behandelte es während der letzten 5 Wochen 
seines Lebens, als der Zhirchfall schon längst aufgehört hatte, 
und eine Zeit lang schien es sich su bessern. Allein drei Tage, 
bevor es starb, wflrde die Respiration plötzlich jagend, die 
Dyspnoe war nicht von Husten begleitet, aber mit ihrem Ein- 
tritt steigerte sich die Erschöpfung, und die Respiration wurde 
bis zum Tode immer firequenter. 

Bei der Section zeigten sich alle Organe anaemisch. Zwei 
Drittel des oberen und fast der ganze untere Lappen der 
rechten Lunge waren dunkel, fest und nicht crepitirend, und 
einige Läppchen der linken Lunge zeigten dieselbe Beschaffen- 
heit. Durch Einblasen wurden sie dem übrigen Lungengewebe 
ganz gleich. Die Bronchien waren unnatürlich bleich und ent- 
hielten kein Secret. Man kann nicht zweifeln, dass dieser Colla- 
psus d^ Lungen im Leben durch den Eintritt der Dyspnoe 
bezeichnet wurde. Nach dem Collapsus eines Theils der Lun- 
gen verhinderte die Elasticität der Rippea bei geringer Muskel- 
kraft ein stärkeres Eintreten von Luft und so erlosch die Le- 
bensflamme aus Mangel an ernährender Luft. 

Zuweilen gehen während längerer Zeit die Zeichen unvoll- 
kommener Respiration voran, diese ist jedoch noch ausreichendf 
um das Leben zu unterhalten, bis eine geringfiigige, oft im- 
wahmehmbare Ursache — ein kalter Luftzug, eine geringe An- 
strengung, zu lange anhaltende horizontale Lage, eine Versäum- 
niss im Darreichen der Nahrung zur bestimmten Stunde, — den 
R^spirationsprocess so herabstimmt, dass derselbe fiir immer 
aufhört. 

Vor einiger Zeit sah ich ein 10 Monate altes Mädchen, 
welches sehr klein und schwächlich war, und ^dessen Brust di^ 
unter dem Namen Hühnerbrust*) bekannte Missbildung zeigte, 
aber erst im 9. Lebensmonatc eigentlich erkrankte, wiewohl die 
Respiration so abdominell war, wie bei einem neugebomen 
Kinde. Das Kind magerte ab, hustete und zeigte die Sym- 
ptome der Phthisis bronchialis. 

Vier Tage vor seinem Tode bekam es plötzlich Oppression 



*) Siehe die Erklärung dieser Missbidang bei Rilliet und Barthez. op» 
cit. Vol HL p. 640. 
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und der Husten wurde heftiger, dann aber liiess derselbe bei 
wachsender Dyspnoe nach. Einige Stünden Tor dem Tode wa- 
ren die Lippen ganz livide, - es athmete 80 bis 86 Mal in der 
Minute y wobei der Thorax kaum ausgedeint wurde und die 
Bauchmuskeln heftig arbeiteten. Durch die Auscultation ver- 
nahm man nur Rhonchus mucosus. 

Nach dem Tode fanden sich nirgends Tuberkeln, abef 
grosse Theile beider Lungen zeigten CoUapsus, welcher beim 
Einblasen verschwand. Die Bronchien waren bleich, enthielten 
wenig Sdileim, das rechte Herz war von coagulirtem Blute aus« 
gedehnt; seine dünnen und blassen Wände waren augenschein- 
lich zu schwach gewesen, den Blutstrom fortzutreiben. 

Hier hatte sich die unvollkommene Respiration vor länge- 
rer Zeit gezeigt, die Kräfte lagen schon lange darnieder und 
die Ernährung war imvollkommen gewesen. Selbst die Kraft 
des Herzens war sehr geschwächt; bis endlich die Luft einen 
grossen Theil der Lungen nicht mehr durchdrang, und di^s EÜnd 
an dem Mangel der Decarbonisation des Blutes zu Grunde ging. 

In anderen Fällen habe ich, wie bereits oben angedeutet 
wurde, CoUapsus der Lungen in Folge von Schleimansammlung 
ib den Bronchien gesehen. 

Dass ein ähnlicher Zustand der Lungen bisweilen auch bei 
Erwachsenen vorkomme, ist mir durch Dr. Baly mitgetheilt, 
welcher 3 Fälle der Art beobachtet hat und im Stande war, 
nach dem Tode die collabirten Theile durch Einblasen auszu-^ 
dehnen. In zweien dieser Fälle kam einige Tage vor dem 
Tode heftige Dyspnoe, aber bei grosser Mattheit des Percus- 
0ionstons hörte man doch nicht den Khonchus crepitans der 
Pneumonie, sondern grossblasiges Rasseln. In beiden Fällen 
^var diese Störung der Respirationsorgane mit bedeutender 
Krankheit der Unterleibsorgane verbunden. Bei dem dritten 
fand diese Complicatlon nicht statt. Einmal verstopfte zäher 
Schleim die zu den collabirten Theilen führenden Bronchien; 
einmal war Hepatisation anderer Lungenparthien zugegen. 

Bei Krankheiten, in denen eine grosse Schwäche eintritt, 
ist dieser CoUapsus der Lungen nicht selten. Louis*) fand 



*) Recherches sor la gasfcro-entdrite. 1829. Tome L p« 361—364« 
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bei Id Sectionen von 46 an Typhus Verstorbenen einen Zustand 
der Lunge y den er Carnification nennt, und der mit dem be- 
schriebenen Zustande bei Kindern identisch ist. 

Er beschreibt die so veränderten Theile als dunkel pur-* 
pum, ohne die natürliche Biegsamkeit der Lungensubstanz , in 
Wasser untersinkend» und auf dem Durchschnitte mit einer röth* 
liehen Flüssigkeit bedeckt, während das Gewebe selbst weder 
der gesunden Lunge gleicht, noch die anatomischen Charactere 
der Hepatisation trägt. Neuerdings hat Dr. Gairdner in 
Edinburgh in seinen „Essays on the pathological anatomy of 
bronchitis'^ das häufige Vorkommen dieses Zustandes der Lun* 
gen im epidemischen Fieber von 1847 beschrieben. 

Der Umstand, dass diese Veränderung der Lungen mit an* 
deren Krankheiten, welche eigentlich den Tod des Patienten 
herbeiführten , vereint vorkam , giebt ihm ' mehr pathologisches 
als practisches Interesse. Allein es ist einleuchtend, dass auch 
im späteren Alter das zu tiefe Sinken der Thätigkeit der Re- 
spirationsmuskeln den Tod herbeifuhren muss. 

Das „Kindischwerden'' im höheren Alter bezieht sich nicht 
nur auf die Verdunkelung der Geisteskräfte, sondern erstreckt 
sich auch auf die physischen. Wird im höheren Alter die Er- 
nährung unfähig, den Verlust an Materie zu ersetzen, so ver- 
liert auch die Respiration ihren früheren Character und gleicht 
darin dem kindlichen Alter. Die Brustmuskeln können den 
Thorax nicht mehr gehörig ausdehnen, das Zwerchfell wird, wie 
in der Kindheit der Hauptmuskel der Inspiration, und der 
Thorax dilatirt sich hauptsächlich in seinem Längendurchmesser. 
Das Ohr entdedct am Thorax weder die puerile Respiration der 
Jugend, noch das Vesicülärgeräusch des reifen Alters, sondern 
das Respirationsgeräusch i^t rauher, zuweilen beinahe Bron- 
chialathmen. Die Respiration wird beschleunigt, um genug 
Sauerstoff aufzunehmen, und daher fanden Hourman und 
Dechambre*) bei 255 alten Frauen in der Salpetriire die 
Durchschnittszahl der Athembewegungen 21, 79 in der Minute. 
Aueh sind die Respirationsbewegungen im hohen Alter, wie in 



*) Archivcs gen^rales de M^. für 1835 und 36 (S. Novbr. 1835). 
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der Kiadlieit unregelmässig, ihre Intervallen sind verscbieden, 
sie selbst aber in Dauer und Intensität gleichmässig. Auch in 
ihrem pathologischen Zustande haben die Lungen Aehnlichkeit 
mit demselben in der Kindheit. Hourman und Dechambre 
beschreiben einen Zustand, in welchem das Lungenparenchym 
dunkel, fast blauschwarz gefärbt , nicht crepitirend und auf dem 
Durchschnitte glatt ist. Die so veränderte Lunge ist zähe, fast 
wie Gummi elastic. und entleert beim Drucke eine zähe, röth- 
Itche Flüssigkeit ohne Luftblasen. Das Experiment des £in- 
blasens haben diese Beobachter nicht gemacht, allein sie fanden, 
dass, wenn solche Lungentheile getrocknet wurden, die Luft- 
zellen ausser einer Vermindening ihres Volumens keine wesent- 
liche Veränderung zeigten. 



Induratio telae ccllalosae. 

Diese Krankheit hat zu manchen Controversen Veranlas- 
sung gegeben, ist aber von Baillj und Legendre als das Kc- 
sultat der unvollständigen Ausdehnung der Lungen, und daraus 
entstehender unvollständiger Kespiration, angesehen Avorden. 
Die Induration des Zellgewebes kommt häufig in den Findel- 
häusern des Contin^nts vor, wo so manohe Einflüsse deprimi- 
rend auf die Lebenskräfte der Neugeborenen lyirken. Die Kin- 
der, bei denen sie vorkommt, sind meist schwächlich, nicht aus- 
getragen, und die Symptome treten zwischen dem ersten und 
fünften Tage nach der Geburt, bisweilen später auf. In man* 
eben Fällen bemerkt man von der Geburt an eine livide Haut^ 
röthe; aber das Erscheinen einer umschriebenen harten Stelle 
an einer Extremität oder an einem hervorspringenden Theilo 
des Gesichtes, wie am Kinn oder Wangenbeine, ist das Zeichen 
ftir den Anfang der Affection. 

Aehnliche Stellen erscheinen bald an anderen Theilen, und 
diese, wie auch der ganze Körper, zeigen eine unnatürlich nie- 
dere Temperatur. Nach Roger 's*) Untersuchungen geht das 
Sinken der Temperatur der Induration voran oder besteht we- 



♦) Op. cit. Seite. J24— 151. 
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nigstens Bohon, wenn die Induration noch sehr unbedeutend ist. 
Bei der Ausbreitung der letzteren ^iokt die Temperatur immer 
mehr, und die Körperwärme kann von 100*^ Fahr, auf 90, 80 
und selbst noch tiefer fallen. Dehnt sich die Induration weit 
aus, so befallt sie ausser den Extremitäten auch Brust und 
Bauch, und der Körper wird steif, wie gefroren. 

Die Kinder sind sehr schwach, oft zu schwach zum Sau- 
gen; der Puls ist sehr klein, die Bespiration abdominell, das 
Schreien schwach und wimmernd, ganz imähnlich dem Schreien 
eines gesunden Kindes. Zuweilen fliesst eine blutige Flüssig-- 
keit aus Mund und Nase. Punctirt man die indurirten Stellen, 
so fliesst eine kleine Menge röthliehen Serums aus,^ ohne dass 
sich die Härte wahrnehmbar vermindert. 

Ist die Induration allgemein, so tritt fust unfehlbar der Tod 
ein, und -^ der von dieser Krankheit im Findelhause von Paris 
befallenen Kinder sterben. 

Die Härte der Oberfläche bleibt nach dem Tode, und der 
Mangel irgend einer Eigenthümlichkeit des ergossenen Serums, 
so wie jedes activen Krankheitssymptoms Hess lange Zweifel 
über die Ursachen der Krankheit obwalten. 

Das Venensystem flndct man gewöhnlich vom Blute strotzend, 
besonders im Gehirn und in der Leber. Häufig enthalten die 
Brust- und Bauchhöhle ein blutiggefärbtes Serum, — jeden- 
falls eine Ergiessung passiver Art, da man kein Zeichen der 
Entzündung der serösen Häute auffindet. Die grössten Verän- 
derungen zeigen die Lungen, von denen ein grosser Theil die 
beschriebenen Zeichen der fehlenden Ausdehnung trägt.*) 
Schon vor vielen Jahren ist dieser Zustand der Lungen bei 
der Induratio telae cellulosae beschrieben, von einigen aber für 
Pneumonie gehalten worden. Andere lenkten, da sie die pa- 
thologischen Gewebs- Veränderungen der Pneumonie vermissten, 
die Aufmerksamkeit von der Brust, wo der Schlüssel zur Lö- 
sung der Frage über die Natur der Krankheit lag, ab. 

Wir sind überzeugt, dass dieser früher für Pneumonie ge- 
haltene Zustand nur von der fehlenden Ausdehnung der Lunge 



♦) S. J. A. Troccon „Sur la maladie connue sous le nom d'endurcissement 
da tMsa ceDulaire. Paris 1814." 
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herrührt und begreifen wohl, wie unmittelbar nach der Gebart 
durch den Einfluss von Kulte, schlechter Nahrung und scMech- 
ter Luft im Findclhaiisc die Respiration nur mangelhaft einge- 
leitet wurde. 

Somit sinkt die Körperwärme, das noch zum Theil durch 
die ungeschlossencn foctalen Oeffnungen fiiessende Blut stockt 
in seinem Laufe, erzeugt passive Ergüsse in den grossen Höh- 
len des Köi'pcrs, und hydropische Anschwellung der Oberfläche. 
Die vorhandenen Eigcnthümlichkciten des Oedems entkräften 
nicht diese Erklärung fiir die Entstehung desselben. 

't 
Therapie. 

Man entferne die Ursachen der Krankheit. Hier steht die . 
Wärme als prophylactisches wie als Heilmittel obenan. Contra- 
indicirt die grosse Schwäche des Kindes nicht ein warmes Bad» . V 
so gebe man dasselbe, um die Temperatur der Oberfläche zn['\' 
heben; auch Einreibungien mit warmem Oel dienen zu dieseni 
Zwecke. Man ernähre das Kind mit Ammenmilch, auch wenn./ 
es nicht saugen kann. Stimulantia, wie Weisswein-Molken sind, 
oft erforderlich. Man leite überhaupt dieselbe Behandlung ein,', 
welche bei der Atelectasis pulmonum einzuschlagen ist. / 

Entzündungen der Respirationsorgane. 
Entzündung der Schleimhäute. 

In jedem Alter übertreffen die Entzündungen der. Schleim- 
häute der Respirationsorgane alle anderen Aifectionen ,. und oft 
geht die Affection des Lungengewebes selbst von einer Ent- 
zündung der Schleimhaut aus. Vorzugsweise aber ist dies in 
der Kindheit der Fall, weil die zarte und gefässreiche Ausklei- 
dung der Respirationsorgane den äusseren Schädlichkeiten nur 
wenig Widerstand leistet, während sie mit jedem anderen Krank- 
heitsprocesse lebhaft sympathisirt. 

Die grosse Empfindlichkeit der Respirationsschleimhaut bei 
Kindern macht ihre Erkrankung so häufig. Etwas von dieser • 
Sympathie mit Affectionen anderer Theile besteht auch bei Er- 
wachsenen, wie man es am Husten bei Leberaflectionen sieht. 
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Bei Kindern ist dies aber in -viel höherem Ghrade und bei ver« 
schiedenen Krankheiten, besonders bei AfFectionen der Dann- 
schleimhaut, der Fall. 

Sonderbar ist es, dass, wie zuerst von Jörg*) nachgewie- 
sen wurde, diese Empfindlichkeit der Schleimhaut weniger in den 
ersten 2 Lebensmonaten, als später besteht. Bei einem 2 bis 
3 Wochen alten Kinde entsteht durch den Einfluss einer kalten 
oder verdorbenen Luft Gelbsucht, oder die Lungen coUabiron, 
und es stirbt ohne bronchitische Erscheinungen, welche bei einem 
etwas vorgerückteren Alter nicht fehlen würden. Den Grund 
daftir kenne ich nicht, glaube ihn aber in der allgemeinen ge- 
ringen Vitalität zu finden, welche die Auskleidung der Bron- 
chien weniger empfindlich macht; eben so scheint es mit der 
Darmschleimhaut zu sein, denn, während Verstopfung in den 
zwei ersten Lebensmonaten häufig ist, kommt Durchfall sel- 
ten vor. 

Coryza. 

Die Nasenschleimhaut ist nicht so unempfindlich, und Coiyza 
kommt in den ersten Monaten häufig vor. In den meisten Fäl- 
len ist diese Affection mehr unangenehm, als gefährlich. Durch 
die Anschwellung der Nasenschleimhaut wird das Kind gezwun- 
gen, durch den Mund zu athmen und im Schlafe steigert sich 
das dabei entstehende Geräusch zum Sehnarchen. Wie beim 
gewöhnlichen Catan^h stockt zuerst die Secretion der Schleim- 
haut, dann wird sie vermehrt, das Secret wird dicker und puri- 
form und bildet lästige Krusten um die Nasenlöcher. Im An- 
fange beobachtet man zuweilen etwas Fieber, allein dieses ver- 
schwindet bald und das Kind scheint, ausser'' der gehinderten 
Respiration, ganz wohl zu sein. Ist die Respiration durch die 
Nase sehr gehindert oder ganz aufgehoben, so kann das Kind 
nicht saugen und muss die Brustwarze, sobald es dieselbe ergrif- 
fen hat, aus Furcht zu ersticken, fahren lassen. Ausßerdem werden 
durch das OflPenstehen des Mundes die Mundhöhle und Zunge 
trocken und die Deglutition wird erschwert. In seltenen Fällen 



*) Handbach der Kinderkranklidten. Leipzig 1636. S. 581. 
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wird das Saugen und das Schlucken so erschwert , dass das 
Eond an Erschöpfung zu Grunde geht. Findet dieses aber statte 
so scheint noch etwas mehr, als eine einfache Entzündung der 
Schneiderschen Haut obzuwalten; dieselbe secemirt entweder 
einen sehr zähen Schleim oder ist mit einer Pseudomembran 
bedeckt, welche sich in manchen Fällen bis zum Gaumen und 
den Tonsillen ausbreitet. Fälle dieser Art sind mit grosser 
Depression der vitalen Kräfte verbunden, und man hat sie mit 
yyCoryza maligna^' bezeichnet. Diese Krankheit ist in den 
Findelhäusern des Continents nicht selten; ich habe sie in so 
hohem Grade nur einmal als Complication des Scharlachs gem- 
achen. Dieser Fall betraf einen G Monate alten Knaben, wel- 
chen ich am 25. October 1842 sah. Er war bis zum 20. ge- 
sund gewesen, dann heiser geworden, am 22. hatte sich die 
Heiserkeit gesteigert, er konnte nicht mehr saugen und war 
seitdem immer schwächer geworden. Als ich ihn sah, war die 
Haut warm, das Gesicht geröthet, die Augen waren schwimmend, 
und die Nasenlöcher durch dicken zähen Schleim verstopft. Er 
schrie mit unterdrückter, aber kreischender Stinmie, athmete mit 
einem eigenthümlichcn, pfeifenden Geräusch, wiewohl die Luft 
in die Lungen ohne Rasseigeräusche eindrang. Das Kind konnte 
nicht saugen und selbst wenn es trank, drang die Flüssigkeit 
häufig wieder zur Nase heraus. Die Mundhöhle, besonders der 
weiche, Gaumen und die Tonsillen, waren geröthet und mit zä- 
hem Schleime behaftet, welcher von Zeit zu Zeit entfernt wer- 
den masste. 

Eine Alaunauflösung von jj in ^jj Wasser wurde in die 
Nasenlöcher eingespritzt, wodurch das Secret mehr puriform, 
aber weniger klebrig wurde, und das Kind war im Stande ein 
wenig zu saugen. Allein am 28. trat eine grosse Depression der 
Kräfte ein; es sog begierig und die Secretion der Nase war bei- 
nahe wässrig geworden, es schluckte aber mit grosser Schwie- 
rigkeit. Man sah jetzt eine gelbliche Pseudomembran am har- 
ten und weichen Gaumen und an den Tonsillen. Der Hals 
wurde mit einer Solutio argenti nitrici (Gr.jjj in §j Wasser) 
ausgepinselt und innerlich eine Mixtur von Extract. Chinae mit 
Ammonium 6stündlich gegeben. Am 1. November war das 
Kind besser, konnte gut schlingen und saugen , und die Pseu- 
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doinembrian war ganz verschwunden, allein der Ganmen war 
noch rotfi und zum Theil ulcerirt. Die Genesung schritt lang- 
sam fort.* 

Therapie. 

Die einfache Coryza bedarf, wie schon bemerkt, kaum der 
Behandlung, und letztere hat hier auch wehig Einfluss. Es ist 
aber anzuratheh, das Kind nicht saugen zu lassen, sondern es 
mit der Muttermilch zu fiittern, wenn fruchtlose Anstrengungen 
zum Saugen die Kräfte zu erschöpfen drohen. Ist im Anfange 
Fieber mit heisser Haut zugegen, so gebe man ein leichtes 
Diaphoreticum mit etwas Tinct. Ipecac,*) Dabei sorge man 
für Leibesöffnung, und nach 10 bis 14 Tagen ist die Krankheit 
in der «Regel gehoben. Wird das Secret dicker, so muss man 
dessen Anhäufung in den Nasenlöchern verhüten, weil durch 
das Trocknen desselben das Kind sehr belästigt wird. 

In der malignen Form der Krankheit vnrd sowohl eine 
örtliche, als allgemeine Behandlung nöthig. Die Neigung zur 
Bildung von Pseudomembranen in der Nasenhöhle muss durch 
Einspritzungen von Alaun- oder Höllenstein -Lösung bekämpft 
werden; man beobachte die Fauces und wende daselbst diesel- 
ben Mittel an, wenn sich eine Köthung als erstes Stadium der 
Exsudatbildung zeigt. Zugleich leite man eine allgemeine toni- 
sirende Behandlung ein, man sorge dafür, dass das Kind hin- 
reichende Nahrung bekommt, da das Vermögen zu saugen und 
zu schlucken vermindert ist. 

Ausserdem kommen Fälle von weniger heftiger Coryza 
vor, welche durch ihre wochenlange Dauer unangenehm werden. 
Ich glaube, dass dies immer auf Syphilis deutet. In manchem 
solcher Fälle habe ich nur einen oder zwei Flecke kupferfarbe- 
ner Eruption als Zeichen der allgemeinen Infection bemerkt; in 



*) No. 8. 
II. Liq. ammon. acet. 5J- 
Tinct. Ipecac. gutt. vüj. 
Nitri depar. Gr. vüj'. 
Emulsion, amygdalin. 5^iJ' 
MDB. Alle 4 Stnndea einen Tbeelöifel lUr 6in 6 Moni^ tf ^ Sund. 
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anderen FiÜlen waren gar keine positiven Zeichen syphilitischer 
Ansteckung zugegen, allein die Heilung wurde durch kleine 
Gaben von Mercurialien erzielt. 



Catarrb. 

Mit dem zunehmenden Alter des Kindes wächst die Dis* 
Position zum Catarrh, und die Empfindlichkeit der respiratori- 
schen Schleimhaut scheint in der Dentitionsperiode ihr Maximum 
zu erreichen. Geringe Temperaturveränderungen rufen catar- 
rhalische Affectioncn hervor, und selbst ohne diese Gelegen- 
heitsursaclicn erzeugt der blosse Zahnreiz einen Catarrh, welcher 
aufhört, wenn die (Juelle der Irritation versiegt. Solche Anfalle 
wechseln oder coexistiren mit Durchfall, indem bald d\ß eine, 
bald die nndere AfTcction hervorsticht, was von atmosphärischen 
Ursachen abzuhängen scheint; denn Kinder, welche vom Juni 
bis September an Durchfall leiden, werden unter ähnlichen Ver- 
hältnissen im Friihjahr und Herbst von Catarrh befallen. 

Aus der grossen Empfindlichkeit dieser beiden grossen 
Schleimhauttractus entspringen viele Krankheiten des kindlichen 
Alters. Krankhafte sowohl, als reproductive Processe nehmen 
einen schnellen Verlauf, der Durchfall von heute trägt morgen 
schon die Symptome der Dysenterie, und ein Catarrh ist mor- 
gen vielleicht schon in acute Bronchitis übergegangen. 

Diese Empfindlichkeit und der schnelle Verlauf legen den 
catarrhalischen Affectionen der Kinder eine Wichtigkeit bei, 
welche diese Krankheitsformen im späteren Alter nicht besitzen. 

Diese Bedeutung wächst mit der Neigung der Lunge zum 
CoUapsus bei Hindernissen für den freien Luflteintritt, während 
andererseits die Entzündung der Schleimhaut auf das Lungen- 
gewebe selbst leicht fortschreitet. 

Die Symptome des Catarrhs sind dieselben, wie beim Er- 
wachsenen. Niesen und Absonderung der Augen- und Nasen« 
Schleimhaut, Husten, heisse Haut und ein schneller Puls beglei- 
ten ihn. Bei manchen Kindern ist selbst bei einem gewöhn- 
lichen Catarrh die Fieberbewegung in den ersten 24 Stunden 
bedeutend; dann lassen die drohenden Erscheinungen nach und 
die Krankheit erscheint in ihrem wahren Lichte. Bei cataarfaali- 
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sehen Epidemien ist dieser heftige Anfang ungewöhnlich, und 
die Krankheit erscheint nur als Influenza. 

Zuweilen sieht man den Keuchhustenepidemien häufige 
Catarrhe vorangehen, dann nimmt in immer zahh'eicheren Fäl- 
len der Husten einen paroxysmenartigen Character und den ei- 
genthümlichen Ton an. Auch der Umstand , dass Masern mit 
Catarrh beginnen, fordert zur Beachtung desselben auf. Femer 
deutet ein oft wiederkehrender Catarrh auf die Irritabilität der 
Bronchialschleimhaut, welche mit der Tuberculose einhergeht, 
und erweckt insofern Besorgniss. 

Therapie. 

Die Behandlung ist einfach. Man halte das Kind im Zim- 
mer und in gleichmässiger Temperatur; ist es bereits entwöhnt, 
so entziehe man ihm die solideren Nahrungsmittel; ist es noch 
an der Brust, so lasse man es nicht zu viel saugen, wozu es 
wegen des Durstes Neigung hat. St*tt dessen gebe man von 
Zeit zu Zeit etwas schleimiges Getränk, z. B. Gerstenwasser, 
Ein warmes Bad des Abends mildert die Hitze der Haut, und 
ist das Fieber bedeutend, so gebe man i Gran Calomel mit 
2 Gran James -Pulver.*) Ist der Hustenreiz am Tage heftig, 
so gebe man eine Mixtur mit etwas Tinct. Ipecac. und Vinum 
stibiatum mit Tinct. opii benzoica, und wenn das Fieber nach- 
lässt, kann man denSpir. nitr. aether. für das Vinum stibiatum 
substituiren. 

No. 9. 
R. Tinct. Ipecac. gtt. v. 
Vin. stibiat. gtt. xxx. 
Tinct. Opii bcnzoic. gtt. xv. 
Emols. amygdalin. ^j. > 

MDS. Alle 4 Standen einen Kinderlöffel far ein einjäliriges Kind. 
» No. IG. 

E. Tinct. Ipecac. gtt.v. 
Oxymell. Scillae, ^ß, 
' Spir. nitr. aetli. gtt.yj. 
Tinct opii benzoic. gtt.xv. 
Aq. foenic. Zj. 
MDS. 48tündlicU einea Kinderlöffel für ein einjähriges Kind. 



*) Das James -Pnlver besteht ans 1 Th. Aiitimoniam cmdum mit 2 Th« 
Corna oerri raspat, welche zusammen g^lüht werben. 
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BroneliUis und Pneumonie* 

Der Unterschied zwischen Bronchitis und Pneumonie ist 
bei Erwachsenen deutlich genug > obgleich beide Krankheiten 
nahe verwandt sind. Bei der Pneumonie finden wir vom An- 
beginn der Krankheit an die Luncrenzellen und feineren Bron- 
chial Verzweigungen in den Krankheitsprocess gezogen, und dem- 
zufolge manche Symptome, welche bei der Bronchitis fehlen. 
Eine der Pneumonie Erwachsener ähnliche Affection wird bei 
Kindern häufig beobachtet, aber öfter kommt es vor, dass, ob- 
wohl das Lungengewebe später am Krankheitsprocesse Theil 
nimmt, dies im Anfange nicht der Fall war, sondern die Ent- 
zündung schritt von den weiteren Bronchialzweigen auf die en- 
geren fort, befiel dann das Lungengewebe selbst, so dass der 
Fall als ein Gemisch von Bronchitis und Pneumonie erscheint, 
und deshalb Bronchio-Pneumonia genannt wird. Die Ge- 
neigtheit zum CoUapsus der Lungen vermehrt hier die Gefahr, 
indem die Eespiration dadurch auf engere Grenzen beschränkt 
wird, als zuna Leben nothwendig ist. 

Anatomische Ctiaractere der Entzündung der Luftwege mid Lungen 

bei Kindern. 

Fast constant findet man bei Kindern, wxldie an diesen 
Krankheiten gestorben sind, Röthe der Bronchialschleim- 
haut. Doch kann hier bei der Untersuchung ein dreifacher 
Lrthum begangen werden. Erstens verschwindet häufig diese 
Röthe nach dem Tode, wiewohl das Secret der Schleimhaut 
Zeuge der vorangegangenen Entzündung ist. Zweitens kann 
bei Congcstion oder Entzündung des Lungengewebes vermöge 
der Transparenz der feinen Bronchialwände die ßöthung der- 
selben nur scheinbar sein; und drittens findet man zuweilen ge- 
röthete Flecke auf der Schleimhaut als Imbibition aufgelösten 
Blutes, welche erst nach dem Tode entstanden ist. 

Die Eöthe der Bronchien ist in ihrem Grade und in ihrer 
Ausdehnung verschieden, und sie ist bei den Fällen, welche 
mehr als Pneumonie zu characterisiren sind, oft nur auf die 
entzündeten Lungenlappen beschränkt. Jedoch in den Fällen, 
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WO eine starke Bronchitis bestanden hat, beginnt eine deutliche 
Böthe einen Zoll über der Bifnrcation der Trachea und durch- 
dringt alle Bronchien. Sie ist gesättigter in den Bronchien der 
zweiten Ordnung , als in denen der ersten, und noch intensiv 
genug in den tertiären. Bisweilen dringt sie bis in die feinsten 
Verzweigungen vor. 

In einzelnen Fällen findet man, ausser dieser Böthe der 
Schleimhaut, die letztere verdickt und erweicht, und in einem 
Falle, wo die acut beginnende Krankheit dennoch einen chro-^ 
nischen Verlauf nahm, fand ich die Schleimhaut roth und sam- 
metartig aufgelockert. Ulceration derselben habe ich nur ein- 
mal gefunden« In diesem Falle starb ein 20 Monate alter Knabe 
plötzlich, nachdem er eine nicht sehr heftige Bronchitis und 
später Schlingbeschwerden bekommen hatte. Hier fanden sich 
ausser der Köthung der Bronchialschleimhaut Ulcerationen im 
Larynx. 

Das Secret der Schleimhaut ist verändert. Zuerst ist die 
Absonderung unterdrückt* wie beim Schnupfen, dann wird das 
Secret undurchsichtig, dick, puriform oder wirklich purulent, 
zuweilen selbst croupartig, pseudomembranös. Blutspuren fin* 
den sich selten in der Absonderung, und die Anwesenheit voü 
Luftblasen nimmt mit der Dicke und der (^antität des Se^ 
cretes ab. 

Die Luftwege selbst werden oft in ihrem Calibcr verändert 
und erweitert, und zwar am deutlichsten von den Bronchien 
zweiter Ordnung an bis in die feineren Verzweigungen. Iil 
einem Falle waren, ausser der cylindrischen Erweitcnmg, einige 
Zweige einen halben Zoll vor ihrem Ende so dilatirt, dass sie 
sich zu einer Höhle erweiterten, in welcher die Schleimhaut 
verdickt war und Falten bildete. Dies war der bereits erwähnte 
Fall, bei welchem die ganze Schleimhaut sammetartig erschien. 
Man hielt früher die Erweiterung der Bronchien für ein me- 
chanisches Produkt der Schleimanhäufung. Allein die Quanti- 
tät des krankhaften Secrets steht in keinem directen Verhältniss 
zur Er\veiterung der Lufhvege. Sie entatelit theils durch die 
Schwächung der Muskelfasern in den Bronchien in Folge des 
Entzündungsprocesses, theils durch den Verlust des Flimmer- 
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epitheliums, welches im gesunden Zustande die' Schleimhaut für 
den Zutritt der Luft frei und zugänglich erhält. 

Ist die Entzündung so heftig, dass, wegen des dicken Sc- 
crets in den Luftwegen, dieselben nicht mehr mit Leichtigkeit 
von der Luft durchdrungen werden können, so wird oft die In- 
spirationskraft des Kindes zu schwach, um die Lungen mit 
Luft zu ftillen; Theile derselben collabiren, imd die Bronchi- 
tis wird indirect die Ursache ftir die Camification der Lun- 
gensubstanz. 

Erstreckt sich die Entzündung der Schleimhaut bis in die 
Lungenbläschen hinein, so bildet sie eine der Kindheit eigen- 
thümliche Krankheitsform, die Pneumonia oder Bronchitis 
vesicularis. Die so afHcirte Lungenparthie enthält keine Luft, 
ist dunkel, starr, solide; die Oberfläche ist mit kleinen, rund- 
lichen, gelblichen, hervorragenden Flecken besetzt, von der 
Grösse eines Hirsekorns, welche auf den ersten Anblick den 
cruden Tuberkeln ähnlich sehen. Allein man kann sie leicht 
davon unterscheiden, denn sie befinden sich hauptsächlich an 
den unteren Kändern der Lungenlappen, und beim Einstechen 
verschwinden sie, nachdem sie einen Tropfen Eiter entleert ha- 
ben. Zuweilen kann man einen Bronchialzweig bis zu. ihnen 
verfolgen. Man hat vcrmuthet, dass diese Säckchen durch Di- 
latation vermöge des durch die Inspiration hinabgetriebenen 
Secrets hervorgebracht werden, doch ist anzunehmen, dass diese 
Erweiterung durch das an Ort und Stelle erzeugte Secret ge~ 
bildet wird; denn man findet diese eigenthümliche Erscheinung 
nicht immer bei Bronchitis, und andererseits ist die vesiculäre 
Bronchitis nicht immer mit Entzündung der grösseren Luftwege 
verbunden, ol^wohl sie zuweilen eine grössere Ausdehnung hat, 
beinahe beide untere Lungenlappen einnimmt und sich deut- 
lich durch die Zeichen der Auscultation zu erkennen giebt. 

Es mag vorkommen, dass Kinder an blosser Bronchitis, 
ohne Theilnahme des Lungengewebes selbst, sterben. Aber 
häufiger zeigt das letztere eine Theilnahme an dem Krankheits- 
processe. Diese mag sich auf Congestion beschränken oder 
Veränderungen des Lungengewebes wie bei Erwachsenen zeigen. 

Ein gewisser Grad von Congestion der Lunge ist bei ir^ 
gend heftiger Bronchitis constant, denn die Circulation ist in 
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diesem Organe gehemmt ^ das Blut stockt, und verändert sich 
langsamer. Es stagnirt zuerst in den abhängigsten Theilen, und 
die so afBcirten Lungenparthien nehmen nach und nach an Um- 
fang zu. Man findet bei solcher Congestion der Lungen oft 
in der Mitte dunkle , feste, nicht crepitirende Stellen, und ehe 
man die Besultate des Lufteinblasens kannte, hielt man diesel* 
bea fiir die Centren, von welchen die Entzündung sich ausbrei- 
tete. Es braucht kaum gesagt zu werden, dass diese Stellen 
coUabirte Lungenparthien sind, welche übrigens in diesem Zu- 
stande wenig Neigung zur Entzündung und zur Hepatisation 
haben, wiewohl sie keine vollständige Immunität dagegen be- 
sitzen, indem man sie stellenweis erweicht und mit Eiter infil- 
trirt gefunden hat« 

In einzelnen Fällmi findet man einen Zustand, welcher mit 
Kecht lobuläre Pneumonie genannt werden kann, als eine 
Folge der Ausbreitung der Entzündung von einem Bronchial- 
zweige aus. Dann sieht man im Lungengewebe einzelne Flecke 
von lebhaft roiher Farbe, von der Grösse einer Erbse bis zu 
einer Mandel, unregelmässig, und nicht durch die Grenzen der 
Lobuli, wie bei der Carnification, umschrieben. Findet dieser 
Process an zahlreichen Stellen statt, so können diese confluiren, 
und eine allgemeine Entzündung darstellen.. Oder, ist dies nicht 
der Fall, und schreitet diese circumscripte Entzündung zur Ei- 
terbildung oder zur Destruction des Lungengewebes fort, so 
sieht man einen Theil der Lunge von kleinen, distinkten Ab- 
scesscn gedeckt, welche etwa erbseagross und unregelmässig 
sind, und mit einem feinen Bronchialzweige mehr oder weniger 
deutlich communiciren. Man unterscheidet sie von den Vomi- 
cac erweichter Tuberkeln theils durch die Abwesenheit der Tu- 
berculosis in anderen Theilen des Köi*pers, theils diu*ch ihre 
Beschränkung auf einen Lungenlappen. Sie haben^ nicht die 
festen Wände, welche die tubevculöse Ablagerung um eine phthi- 
sische Caverne bildet; wiewohl die sie auskleidende gelbe 
Lymphe bei oberflächlicher Betrachtung für Tuberkelmasse ge- 
halten werden kann, ^ßilliet und Barthez haben die Lungen- 
substanz, mit Ausnahme der nächsten Umgebung dieser Ab- 
scesse, gesund gefunden, ich selbst habe solche Fälle nie 

11 
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beobachtet 9 sondern immer eine allgemeine Verbreitung der 
Entzündung gefunden. 

Bevor wir zur Symptomatologie der Bronchitis übergehen 
wird es passend sein, die anatomischen Veränderungen 
zu betrachten, welche bei der Entzündung des Lungenpar- 
enchyms gefunden werden, um die Sectionsbefunde beider 
Krankheiten besser mit einander vergleichen zu können. Die 
Ueberschätzung der Häufigkeit von Pneunionia lobularis, und 
die eigenthümlichen Verhältnisse, welche das Kinderhospital 2U 
Paris als das grösste Feld für die Beobachtung dersdben dar- 
bietet, leiteten zu der falschen Annahme, dass die lobäre Pneu- 
monie bei Kindern seltener vorkomme, als beim Erwachsenen. 
Lobäre Pneumonie findet man häufig in der Kindheit, theils 
idiopathisch, theils als secundäre AfFection, und die Krankheits- 
erscheinungen sind denen bei Erwachsenen ähnlich. Die phy- 
sikalischen Charactere stimmen mit denen bei Erwachscaien über- 
ein, und die 3 Stadien der Entzündung bieten dieselben Er- 
scheinungen dar. Kach Abzug aller Fälle von Phthisis oder 
Pleuritis, mit welchen die Pneumonie vereinigt vorkam, habe ich 
47 Fälle von reiner Pneumonie, in Bezug auf die verschiede- 
nen Stadien der Entzündung, zusammengestellt. 

In 5 dieser Fälle bestand das 1. und 2. Stadium der Pneumo- 
nie zugleich. 
4 dieser Fälle bestand das 1. und 3. Stadium der Pneumo- 
nie zugleich. 

- 13 dieser Fälle bestand das 2. und 3. Stadium der Pneumo- 

nie zugleich. 

- 11 dieser Fälle bestanden alle 3 Stadien der Pneumonie zu- 

gleich. 
3 dieser Fälle bestand das 1. Studium allein. 
-6-^- - -2. - 

- 5 - . - . 3. - 
47. 

Dieses liesultat kommt dem von Grisolle^) sehr nahe. ^ 
Derselbe fand unter 40 Fällen der Pneumonie bei Erwach- 
senen: 



*) Trait^ de FDeumonie. Paris 1S41. pag. 18. 
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In 4 Fällen das 1. und 2. Stadium der Pneumonie zugleich. 
-8.-1. -3. .. 

- 16 - -2.-3. - - . 

- 2 - alle 3 Stadien der Pneumonie zugleicb. 

- 7 - das 2. Stadium allein. 

- 8 - . 3. - 
40. 

Man sieht daraus, dass das dritte Stadium der Pneumonie 
fast ebenso oft bei Kindern » als bei Envachsenen vorkommt^ 
nämlich bei den ersteren 68, bei letzteren 72^, und der Haupt- 
unterschied zwischen beiden besteht in der grösseren Häufigkeit, 
mit der alle 3 Stadien der Pneumonie bei Kindern zugleich 
vorkommen. Diese Eigenthiimlichkeit hängt wahrscheinlich voh 
der Tendenz der Entzündung ab, das Lungengewebe in grosser 
Ausdehnung in den Krankheitsprocess zu ziehen; und denselben 
Grund kann inan för die Häufigkeit der Pneumonia duplex bei 
Kindern aufstellen, welche in den von mir behandelten Fällen 
die Zahl derer von Pneumonia simplex bei weitem übertrafen. 
Das bekannte Gesetz, nach welchem Pneumonie der rechten 
Lunge häufiger vorkommt, als der linken, gilt auch für das kind- 
liche Alter, und die Complication mit Pleuritis findet hier fast 
ebenso häufig statt, wie bei Erwachsenen. Entgegengesetzte 
Meinungen rühren von ^em Missverstehen des CoUapsus der 
Lungen her. 

Für eine grossere Activität der Lungenentzündungen bei 
Kindern spricht das häufige Vorkommen von Ecchymosen unter 
der die entzündete Lunge bedeckenden Pleura, das öftere Ent- 
stehen von Lungenabscessen und das sehr ausgedehnte Emphy- 
sem der Lungenparthien, welche nicht von der Entzündung er- 
griffen waren. 

Diese Ecchymosen unter der Pleura scheinen in Folge 
der Circulationsstörung von Rupturen der Capillargeftusso herzu- 
rühren. Sie sind meist klein, petechienartig, bisweilen aber aas- 
gebreiteter, und einmal habe ich sie sich in das Lungewebe er- 
strecken sehen, so dass sie kleine apoplectische Heerde bildeten. 
Sie sind am zahlreichsten an der hinteren Fläche^ und an den 
hepatisirten Theilen der Lunge, obwolil sie nicht allein auf diese 
Gegenden beschränkt sind. 

11* 
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Der Ausgang der Pneumonie in einen Lungenabscess ist 
bei Erwachsenen so selten, dass Laennec ihn nur 5 oder 6 
Mal unter Hunderten an Lungenentzündung Verstorbener fand. 
Bei Kindern ist es anders, denn ich habe unter den 47 Fällen 
Yon lobärer Pneumonie, auf deren Beobachtung sich meine An- 
gaben stützen, 3 Mal Lungenabscesse gefunden. 

Einer dieser Fälle betraf einen Knaben von 20 Monaten, 
der am 14. Tage einer Krankheit starb, welche in vielen Sym- 
ptomen der Febris remittens glich, vom Anfang an aber von 
den Zeichen der Pneumonie begleitet war. Bei der Section 
fand ich folgenden Zustand: — der obere Liappen der rechten 
Liinge war mit dem mittleren und ebenso mit der Bmstwahd 
durch frisches Exsudat verklebt. Fast der ganze obere Lappen 
war fest, und sank im Wasser unter. Er war marmorirt grau- 
röthlich gefärbt, wobei das Ghrau vorherrschte, auf dem Bruche 
körnig und in der Fäulniss begriffen. Nahe der Spitze war 
eine wallnussgrosse , bereits weiche und schmierige Stelle. Die 
oberen zwei Drittel des mittleren Lappens waren in demselben 
Zustande, das untere Drittel war emphysematisch. In der Mitte 
des mittleren Lappens war eine bohnengrosse Höhle, unr^el* 
massig, von einigen Gefässresten durchzogen, mit einer dünnen 
Schicht gelber Lymphe ausgekleidet, und von Lungengewebe 
im 3ten Stadium der Pneumonie umgeben. In dem ganzen 
Lungengewebe war kein Tuberkel, und das einzige Zeichen von 
Phthisis bestand in Tuberculosis einer Bronchialdrtise, welche 
bereits in Verirdung übergegangen war. Der untere L^pen 
der rechten Lunge war im ersten Stadium der Pneumonie; der 
obere Lappen der linken war ganz gesund; der linke untere 
Lappen war in einem Zustande gemischter rother und grauer 
Hepatisation. Die 2 anderen Fälle betrafen Kinder, welche ei- 
nige Wochen lang an Keuchhusten gelitten hatten, und bei bei- 
den enthielten die Lungen zahlreiche halbdurchsichtige, graue 
tuberculöse Granulationen. Eins dieser Kinder war ein 5jähri- 
ger Knabe, das andere ein 2 jähriges Mädchen. Bei ersterem 
war der wallnussgrosse Abscess am unteren Bande des oberen 
Lappens, und reichte ein wenig in den mittleren Lapj^en hin- 
ein. Bei letzterer war der Abscess so gross wie eine Mandel, 
und hatte ziemlich dieselbe Lage. Beide Absoesse li^n fast 
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uninittelbiir unter der Pleura, von der sie durch eine 2 Linien 
dicke Scbicfat von Lungengewebe getrennt waren. Die Höhle 
war theilweise mit einer zähen, gelben, eitrigen Flüssigkeit gei- 
fiillt, welche in nichts der erweichten Tuberkelmasse glich. Sie 
war von keiner Membran ausgekleidet. In der Lunge fand man 
überhaupt keine Tuberkelablagerung, sondern rothe Hepatisation. 

Bei Kindern hat die Lunge eine grössere Tendenz, in 
Gftngrän überzugehen, als bei Erwachsenen. Doch fragt es 
sich, ob dies von dem hohen Grade der Entzündung oder von 
einer eigenthürolichen Veiünderung des Blutes abhängt, welche 
den Mortificationsprocess begünstigt Die zu Zeiten überhand 
nehmende epidemische Verbreitung von Gangrän der Lungen 
und anderer Theile im Hdpital des enfans zu Paris spricht in- 
dess für das Letztere, ebenso wie auch der einzige Fall der 
Art, welcher mir zur Beobachtung gekommen ist. 

Der emphysematische Zustand jdcr nicht entzündeten 
Theile der Lunge bei tödtlichen Pneumonien des Kindesalters 
scheint mit dem schnellen Verlaufe der Krankheit zusanunönzu- 
hängen. ISlsn sieht diese Beschaffenheit meist an dem vorde- 
ren Theile der oberen Lungenlappen und an den Sänderü der 
anderen Lappeq, und sie zeigt immer ^nc deutliche Beziehung 
zum schnellen Verlaufe und zur Ausbreitung der Lungenent- 
zündung. Die zarte Structur der kindlichen Lunge scheint die 
Bläschen zur Dilatation bei heftigen Inspirationen zu disponiren, 
und man kann mit Billiet und Barthez annehmen, dass manche 
Fälle von Emphysema bei Erwachsenen auf eine solche Entste- 
hung in der Kindheit zurückzufuhren sind. 

Die Ursachen der Entzündung der Lungen und Bron- 
chien sind fast in allen Lebensaltem dieselben, so dass wir hier 
nicht speciell darauf einzugehen brauchen. Es ist klar, dass der 
Einfluss der Elälte, eines scharfen Windes und des Temperatur- 
wechsels verderblicher auf die schwache kindliehe Constitution, 
als auf den Erwachsenen einwirken. Daher ist auch diese 
Krankheit häufiger und verderblicher in den ersten Lebensjah- 
ren, als im reifen Alter. 

Auch die Sterbelisten von London fiir 1842 und 1845 zei- 
gen dies; denn von allen Sterbefallen an Pneumonie und Bron- 
chitis kamen 67 Procent auf das Alter unter 15 Jahren; 63,2 
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Froo. unter 5; 57, 1 unter 8; 28, 7 Procent unter einem Jahre. 
Aber die Neigung zu dieien Afiectionen Ist, wie die iblgende 
Tabelle zeigt, nicbt am grüsaten im ersten LebeoBmonatfl , son- 
dern die Zeit der Dentition zeigt die meiste Dispoaition daför. 
Tabelle, welche von 183 Sterbefiillen aus Terschiedenrai 
Ursachen von Kindern, deren Brusteingeweide genau unter- 
eucht wurden, die Z&hl der Pralle angiebt, in welchen die Lun- 
gen, Bronchien und die Pleura keine Spur recentcr EnUräidnng 
zeigten t'ii der ersten Reihe) und soloher, b«i denen diese Za- 
chen vorgefunden wurden (zweite Keihe). 



Diese Tabelle bestätigt die erwähnte Thatsache, doss heänt 
neugeborenen Kinde die Respiration sschleim haut noch nicht die 
Empfindlichkeit besitzt, welche sie später annimmt, und doss da- 
her die Krankheiten, welche durch diese Empfindlichkeit entste- 
hen, während der ersten 6 Monate seltener sind, als in den 18 
darauf folgeuden, wahrend sie nach vollendetem 2tea Jahre bis 
zur Pubertät >vieder an Häufigkeit und Gefährlichkeit abnahmen. 
Man sieht ferner daraus, doss nicht nur der Catarrh eine ernstere 
Krankheit im kindlicheu, als im späteren Älter ist, sondern dasa 
auch die einzelnen Perioden der Kindheit darin von einander 
abweichen, indem in der Dentition die grüsste Empfänglichkeit 
dafür besteht. 

Die Empfänglichkeit der KespiratJonsorgane filr krankma- 
chende Einflüsse scheint mit der Häufigkeit der bereits tiber- 
standenen Aflfectionen- dieser Art zu wachsen, so doss Kinder, 
welche einmal Bronchitis gehabt haben, durch geringere Ein- 
flösse wieder davon befallen werden, als solche, welche bisher 
noch nicht darnn gelitten hatten. Daher hüte man sich das 
Kind der Kälte zu exponiren, um es g^oi einen zwüten An- 
fall abzuhärten. Mit den Jahren vemchwiDdet indessen diese 
IVödisposition wieder.- 
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Die Entzündungen der Bespirationsorgane treten ausserdem 
häufig als Complicationen anderer Krankheiten auf. Besonders 
ist dies bei Kindern der Fall, was schon daraus ersichtlich ist, 
dass in der vorstehenden Tabelle nur in 26 Fällen die Entziüi- 
dung idiopathisch war. Wenn wir zu den Masern, zum Keuch- 
husten, zum Croup, zur Diarriioe und zum remittirenden Fieber 
kommen, werden wir an die Häufigkeit des Eintritts einer se- 
cundären Bronchitis und Pneumonie erinnern müssen. 

Symptomatologie der Bronchitis. Die Bronchitis, 
welche aus einem gewöhnlichen Catarrh entsteht, beginnt mit 
Schnupfen und leichtem Husten, welcher, anstatt nachzulassen, 
unter Erhöhung der Hauttemperatur allmählich heftiger, häufi- 
ger und schmerzhafter wird, und das Kind schreit oft nach dem 
Husten. Der Puls wird mehr beschleunigt, die Respiration pfcä- 
fend, schnell und etwas unregelmässig. Zuweilen geschieht dies 
so langsam, dass die Krankheit bereits eine beträchliche Höhe 
erreicht hat, ehe ärztlidie Hülfe nachgesucht wird. Die Röthe 
des Gesichts und die allgemeine Temperatur steigert sich , die 
Kespiration wird mehr erschwert, der Husten besonders des 
Abends sehr lästig und die erste Stunden der Nacht sind meist 
sehr unruhig; dann schläft aber das Kind ein, erwacht nach ei- 
nigen Stunden mit Oppressionen, welche daher rühren, dass 
sich das Secret in den feineren Luftwegen angesammelt hat, 
und dadurch den Eintritt der Lufi verhindert. Dann kommt 
ein Hustenanfall, der in Erbrechen endet, das Secret ausstösst, 
und dem Kinde Erleichterung verschafft Bisweilen tritt bei 
wechselnder Hauttemperatur Seh weiss ein, der Puls ist massig 
beschleunigt, und die Zunge feucht, Das Ohr entdeckt an der 
Brust nur ein Gemisch von Khonchus sibilans und grossblasiger 
Crepitation; die trockenen Geräusche nehmen mehr den oberen, 
die feuchten den unteren Theil der Brust ein .und sind hinten 
mehr ausgeprägt, als vorn. Bei einem Erwachsenen wäre ein 
solcher Zustand nicht beängstigend, aber bei einem Kinde reicht 
ein copiöses Secret in den Lungen oder ein Sinken der Kräfte 
hin, um Collapsus der Lungen hervorzurufen. So wenigstens 
glaube ich die heftigen Anfälle von Dyspnoe erklären zu müs- 
sen, so wie alle Symptome einer bedeutenden Lungenaffection, 

9 
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welche sich m wenigen Stunden aus einer massigen Bronchitis 
entwickeln. 

Auch erklärt dies das plötzliche Mattwerden des Percus- 
nonstons und das Entstehen von Bespiratio bronchica bei Kin- 
dern , so dass man beides des Morgens an Stellen entdeckt, 
welche am Abend vorher noch einen hellen Percussionston und 
Bhonchus mucosus ergaben. Diese Erscheinungen sind nicht, 
wie der Eintritt der Hepatisation, von einer Steigerung dßs Fie- 
bers begleitet. Stokes hat diesen raschen Wechsel der physi- 
kalischen Zeichen hin und wieder bei Erwachsenen beobachtet*), 
er selbst erklärt es nicht, imd bemerkt nur, dass es häufiger bei 
Kindern, als bei Erwachsenen vorkommt. 

Aber ungeachtet dieser Gefahr, welche im zarteren Alter 
des Kindes grösser ist, haben doch die meisten Fälle idiopathi- 
scher Bronchitis, welche sich aus einem Catarrh entwickeln, ei- 
nen günstigen Ausgang, und man kann annehmen, dass ein An- 
fall, welcher langsam bis zu seiner Acme verläuft, nicht sehr 
gefährlich ist. Eine reine idiopathische Bronchitis veriäufl bei 
einem sonst gesunden Kinde gewöhnlich in wenigen Tagen und 
lässt nur eine grössere Empfindlichkeit der Lungenschleimhaut 
gegen äussere Einflüsse, so wie eine Schwäche zurück, welche 
bisweilen erst nach einigen Wochen verschwindet. 

Es giebt aber eine Form von Bronchitis, welche oft, jedoch 
nicht immer, idiopathisch ist, und schneller tödtlich verläuft. 
Dies ist der Catarrhus suffocativus einiger Schriftsteller, 
Bronchitis capillaris nach anderen. Hier sind alle oder ein 
grosser Tbeil der feineren Luftwege, mit oder ohne gleichzei- 
tige Affection der grösseren Bronchien ergriffen; und die hef- 
tige Entzündung endet mit einer reichlichen Eitersecretion oder 
mit einem pseudomembranösen Exsudat in den Bronchien, oder 
aber sie schreitet zu den Lungenbläschen selbst fort und be- 
wirkt in einem grossen Theile der Lungen die krankhaften Ver- 
änderungen, welche unter dem Namen der Bronchitis vesi- 
cularis imd Pneumonia vesicularis beschrieben sind. 

Der Anfall dieser Krankheit ist oft plötzlich, wiewohl in 
den meisten Fällen einige Tage lang ein Catarrh vorangeht. 



*) On diseases of the ehest. 1837. pag. 311 und 327. 
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od^ €in ZuBtimd von Broncbialirritiition, wie er daa Eruptions- 
iieber begleitet, oder diesem vorangeht. 

Unter diesen letzteren Umständen sieht man entweder eine 
schnell fortschreitende Zunahme der bronchitischen Symptome, 
oder es bricht plötzlich heftiges Fieber und Dyspnoe aus, und 
der Husten wird mit^ einem Male häufig, kurz und abgebrochen. 

Die Krankheit erreicht bald eine bedeutende Höhe» d«r 
Gredchtsausdruck wird ängstlich, die Augen werden matt, die 
Stimmung niedergeschlagen, die Respiration sehr beschleunigt^ 
unregelmässig und diurch schmerzhaften Husten unterbrochen. 
Das Kind wirf): sich in grosser Unruhe umher, scheint aber in 
keiner Lage Schmerz zu empfinden, weil es bald in die frühere 
zurückfallt. Die Antworten des Kindes sind schnell, es ist un- 
geduldig, als wenn die mühsame Respiration ihm keine 2!eit zum 
Antworten liesse. Zuweilen klagt es über Druck am Sternum 
x»der über Schmerz im Epigastrium; Druck auf den Unterleib» 
welcher das Herabtreten des Diaphragma hindert, verursacht 
grosse Beschwerden. Der Appetit fehlt, Durst ist im Anfange 
vorhand^i, bald aber hört das Kind auf zu trinken, wc^en der 
Athembesch werden, welche daa Schlingen verursacht, und be- 
netzt nur die Lippen. Die Zunge ist feucht und wenig gelblich 
bel^; dabei ist Stuhlverstopfung, selten Nausea und Erbrechen, 
und selbst Etnetica versagen häufig ihre Wirkung. Beim Fort- 
sehritt der Krankheit wird der Husten weniger abgebrochen, 
wiewohl er frequent bleibt: zuweilen tritt er paroxysmenweise 
ein und kehrt wie beim Keuchhusten in Anföllen wieder; jedoch 
sind diese letzteren von kürMrer Dauer als bei jenem, enden 
nicht mit einem Schrei und ßind selten von Expectoration be- 
gleitet. 

Selbst wenn Expectoration stattfindet, besteht diese in nichts, 
als in wenig mit Blut tingirtem Schleim, bisweilen in etwas rei- 
nem Blut; in manchen Fällen hat man .einige pseudomembra- 
nöse Flecken im Schleim bemerkt. Zeitweise wird die Respi- 
ration mehr und mehr jagend, und die Anfalle von Dyspnoe 
kelu*en in imgleichen Intervallen bis zum Ende wieder. In die- 
sen Paroxy^men ist die Angst und die Unruhe des Kindes sehr 
gross, und es wirft sich oft wild im Bette umher. Die Be- 
schleunigung des Athems wird vor dem nahen Tode nicht 
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grösser, sondern nach der Acme der Krankheit nimmt die Fre- 
quenz der Respiration häufig ab, sie wird aber unregelmässiger 
und ungleicher. Das Gesicht verliert die Köthe und bekommt 
eine livide Farbe, der Husten wird unterdrückt und seltener, 
der Puls wird frequenter und schwächer, und wiewohl die Un- 
ruhe sich vermindert, sagt das Kind, wenn es sprechen kann, 
dass es keine Besserung fiihlo. Bei herannahendem Tode wird 
Ewar das Athmen schwerer und mehr abdominell, aber die Lei- 
dea des Kindes vermindern sich, oder es fallt in einen Zustand 
von Somnolcnz, aus welchem es zuweilen durch Husten oder 
Dyspnoe aufgeschreckt wiixl und in w*elchen es nach dieser An- 
strengung wieder zurücksinkt. Die Bestrebungen zum Athmen 
werden immer schwächer, die Somnolenz wird tiefer, und der 
Kranke stirbt. 

Die sonst bei dieser Krankheit characteristischen Zeichen 
der Auscultation und Percussion sind zuweilen unsicher. Di^ 
Kind ist oft so aufgeregt und seine Empfindlichkeit so gestei- 
gert, dass es schwer ist, die Brust zu percutiren« Man sieht 
aber, dass es nicht von einem Schmerz der Brustwände her- 
kommt , da diese Empfindlichkeit an beiden Seiten , und vom 
wie hinten gleichmässig beobachtet wird. Kann man die Brust 
percutiren, so findet man eine normale, bisweilen selbst erhöhte 
Resonanz ebenso am oberen, wie am unteren Theile des Tho* 
rax; ist die Kesonanz hier vesschieden, so deutet diese Erschei- 
nung auf Hinzutreten von Pneumonie. 

Das Ohr entdeckt ein schwaches Eindringen von Luft, an- 
ftuigs von Khonchus sibilans begleitet^ später von Khonchus sub- 
crepitans, besonders bei tiefer Inspiration. Mit dem Fortschritt 
der Krankheit ist der einzige Wechsel in den physikalischen 
Erscheinungen dar, dass dieser Rhonch. subcrep. durch einen 
mehr ^ossblasigen Rhonchus ersetzt wird; was daher kommt, 
dass die Luft nur noch in die grösseren Bronchialäste eindringt, 
denn man hört das feinblasige Geräusch noch nach einem Hu- 
stenanfall bei tiefer Inspiration. 

Diese Form der Bronchitis verläuft schnell und ist gefähr- 
lich. Ein kleines Mädchen, welches als Convalescentin von den 
Masern davon befallen AMirde, starb nach 48 Stunden. Die 
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Durchschnittszeit delr Dauer der Krankheit ist nadi Fauvel*) 
5 bis 8 Tage. 

Therapie der Bronchitis. Bei den gewönlichen For- 
men der Bronchitis werden allgemeine Blutentziehungen weder 
nothwendigi noch gut vertragen ^ und selbst die örtlichen Blut- 
entleerungen müssen mit Vorsicht angestellt werden. Ist dtts 
Kind stark 9 das Fieber lebhaft, so kann man im Anfuige der 
Krankheit Blutegel setzen, später wende man sie dann an, w^ui 
bei ungeschwächten Eo'äften des Kindes der Husten kürzer und 
abgebrochener^ die Crepitation mehr ausgebreitet oder feiner in 
den unteren, als in den oberen Lungenlappen wird. Man daxf 
sie nicht in der Hoffnung anstellen, die Krankheit dadurch zu 
coupiren, und ebenso wenig darf man sich durch ihre günstige Wie- 
kung zur baldigen Wiederholung in der Meinung verleiten las- 
sen, den Verlauf der Krankheit durch diese. Depletion zu veiw 
kürzen. 

Ich lasse gewöhnlich einem 2jährigen Kinde 4 Blutegel 
setzen, und wiederhole sehr selten ihre Anwendung. Die Stelle 
ihrer Application ist unwesentlich. Ich ziehe es vor, sie unter 
der Scapula zu setzen, theils um möglicherweise in der Nähe 
der Theile der Lunge Blut zu entziehen, welche am meisten zur 
Congestion geneigt sind, theils weil das Kind weniger dadunch 
beunruhigt wird, als wenn es das Ansetzen derieielben auf der 
Brust sieht, und weil es die Stichwunden nachher nicht durch 
Kratzen irritiren kann. 

Man stehe um so mehr von übermässiger Blutentleerung 
ab, als wir im Tmrtarus stibiatus ein kräftiges Mittel gegen diese 
Krankheit besitzen. In weniger heftig auftretenden Fällen kann 
man den Tart. stib. mit etwas Calomel und Ipecacuanha verbinden, 
um auf die Darmentle^oing und die Hautsecretion zu wirken. Ist 
Stuhlgang eingetreten, so lässt man das Calomel fort, und. giebt 
etwas Vinum stibiatum mit Tinctura Ipecacuanhae vierstündlich. 

Bei heftigem Auftreten der Krankheit gebe man den Tartar. 
stib. in grösseren Dosen, so dass er im Anfange Erbrechen 
hervorruft. Selbst bei den weniger heftigen Fällen wird die 
Abends eintretende Exacerbation des Fiebers so wie die damit 



*) Recherches »ur la Bronchite capillaire. Partö 1840. 
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eintretende Dyspnoe am besten durch ein Brechmittel ans Tart. 
emet. mit Ipecac. gemildert, welches man nöthigen Falls am 
Morgen wiederholen kann, wenn in Folge der im Schlafe feh- 
lenden » Expectoration eine bedeutende Schleimanhäufung mit 
Oppression sich eingestellt hat Sobald die Erscheinungen an 
Heftigkeit verlieren, setze man den Gebrauch des Brechwein- 
steins aus oder man gebe ihn in grösseren Intervallen; denn 
durch die fortgesetzte Anwendung dieses Mittds wird die Ener- 
gie der Muskeln sehr herabgestimmt. Verlieren die Inspira- 
tionsmuskeln aber die Kraft, trotz dem in den Bronchien ange- 
sammelten Sdileime, durch kräftiges Einathmcn die Luft bis in 
die feineren Luftwege zu treiben, so ist die Gefahr des CoUap- 
sus der Lungen kaum zu vermeiden. 

Daraus folgt, dass man früher, als bei Erwachsenen, den 
Gebrauch dieses Mittels aussetzen muss, und wenn es nicht mehr 
Erbrechen bewirkt oder ohne Anstrengung regurgitirt, so setze 
man es aus oder vermindere die Gabe, oder man gebe es in 
grösseren Pausen, in denen das Kind seine Kräfte sammeln 
kann. Das Erbrechen ist in zwei Rücksichten nützlich, denn 
es entleert nicht nur die Bronchien, sondern veranlasst auch 
tiefe Inspirationen, durch welche die Lungen vollständig ausge- 
dehnt werden. 

Die Neigung zur sympathischen Affection des Nervensy- 
stems im kindlichen Alter ist oft sehr augenscheinlich bei den 
entzündlichen Brustkrankheiten und bewirkt zuweilen Dyspnoe 
als nervöses Symptom, ohne für die Affection der Lungen 
aelbst maassgebend zu sein. Behandelt man eine solche Dyspnoe, 
:ohne ihre Entstehung eruirt zu haben, mit schwächenden Mit- 
teln, so kann man den Kranken tödten. Wandte man im An- 
fimge der Krankheit bei erschwerter und beschleunigter Respi- 
ration Blutegel an die Brust an und gab Tartar. emetic, so 
rechtfertigt die Erleichterung des Athmens diese Mittel. Wird 
dann abermals die Respiration frequentcr, so hüte man sich vor 
der erneuerten Anwendung dieser Mittel, denn man sieht leicht 
statt des gewünschten Erfolgs die Respiration noch mehr be- 
schleunigt werden und das Kind unter Convulsionen sterben. 
Wenn man in einem solchen Falle genau untersucht, so findet 
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man die Dyspnoe nicht von einer erhöhten Hauttemperatur be- 
gleitet; man sieht sie innerhalb weniger Stunden ohne bemerk- 
bare Ursachen zunehmen und nachlassen; man ündet bei der 
Auscultation keine Verschlimmerung der phjrsioalischen Zeichen^ 
während man an den halbgesehlossenoi Augen oder an den ein^ 
geschlagenoi Daumen Symptome einer Störung im Nervensystem 
bemerken kann. 

Tritt diese nervöse Dyspnoe im Anfange der Earankheit 
ein, wenn eine eingreifende Behandlung noch dringend indicirl 
ist, so lege man einen Senfteig auf die Brust, und setie das 
Kind bis zum Unterleibe in ein warmes Bad. Auch bei den 
abendlichen Anfallen von Dyspnoe zeigen sich diese Mittel 
wirksam. Im späteren Verlaufe der Krankheit und bei sehr ge* 
schwächten Kindern verbietet dieses Symptom die Fortsetzung 
einer activen Behandlung. Man setze den Brechweinstein aus 
oder vermindere bedeutend seine Dosis, und gebe Tinct. Ipecao. 
mit etwas l^ir. nitr. aether. und llnct. opii benzoic. *), oder 
kleine Gaben von Pulv. Doveri. Die allgemeine Unruhe wird 
durch ein warmes Bad gemildert; gleichzeitig gebe man eine 
ernährende Diät, wie Kalbfleischbrühe oder Arrow root. 

änd die acuten Symptome der Bronchitis unterdrückt, so 
wird die Reconvalescenz noch häufig durch Husten und pfei* 
fende Eespiration verlangsamt — Symptome, welche durch ge- 
ringe schädliche Einflüsse leicht wieder die frühere Höhe errei- 
chen. Bei diesem chronischen Stadium sind eine tonisirende 
Behandlung und belebende Einreibungen der Brust indiciirt **). 
Das Extract. Chinae ist hier ein gutes Tonicum, besonders wenn 
gleichzeitig Durchfall besteht. Die pfeifende Kcspiration wird 
oft durch ein Brechmittel aus Ipecac. beseitigt. Bei sehr copiu- 
ser Absonderung in den Bronchien leistet ein Decoct* Senegae 



*) S. Form. No. 10. Seite 157. 

*♦) No. 11. 
K. Linim. sapon. camph. z j. 
Tmct, Cantharid. 
Tinct. Opii s. aa 5J« 
M. f. linim. DS. Vorsichtig in den Bücken einzureiben. 
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mit Squilla und Ammonium gute Dienste*). Ist das Kmd 
grade in der Dentition begriffen, so tritt leicht bei dem Durch- 
brach eines neuen Zahnes ein erneuerter Anfall voii Bronchitis 
ein. Zuweilen halten die bronchitischen Erscheinungen mit co- 
I^oser und puriformer Expectoration lange Zeit an, das Kind 
magert ab, und man hat Grund, das Kind für phthisisch zu 
halten. Hier leistet der Aufenthalt in dem milderen Klima ei- 
nes südlichen Landes im Winter und an der Seeküste im Som- 
mer viel mehr, als man es in ähnlichen Fällen bei Erwachse-^ 
nen siebt. . 

Bei den heftigeren Anfallen von Bronchitis capUhiris handle 
man ebenfalls nach diesen allgemeinen Hegeln. Nur werden 
dabei in der Begel grössere Blutentziehungen^ selbst durch eine 
kleine Venaesection, erforderlich. Ebenso wende man den Brech- 
weinstein an, höre aber damit auf, wenn er nicht mehr Erbrechen 
hervorruft, oder wenn das livide Gesicht und der flatternde Puls 
anzeigen, dass die Respiration nicht mehr die nothwendige Ver-^ 
äi^derung des venösen Blutes bewirkt. Dann lege man ein Ve- 
sicans auf die Brust, gebe reizende Ezpectorantien, wie Senega 
und Ammonium, und mache den Versuch, durch ^in Emeticum 
aus Ipecac. und Scilla die überfüllten Bronchien zu entleeren. 
Doch in der Mehrzahl dieser Fälle nimmt hier die Krankheit 
einen unglücklichen Ausgang. 

Symptome der Pneumonie. 

Die Pneumonie ist nicht immer als eine Folge der Bronchitis 
und als secundäre Krankheit zu betrachten, denn das Lungenge- 
webe ist häufig der Sitz einer lebhaften Entzündung, während die 
Affection der Bronchien nur unbedeutend ist oder nur in sofern be- 
merklich wird, als die ganze Lunge leidet Sowohl die Symptome, 
als die von der Bronchitis abweichende Behandlung macht .ein be- 
sonderes Eingehen auf die Pneumonie bei Kindern nothwendig. 



*) No. 12. 
R. Decoct. Senegae (5ß) ^Üi^* 
Amnion, carbon. gr. jy. 
Hnct. Sdllae gutt« x. 
Syr. balsamic. 5iÜ* 
BIDS. 3 stündl. l Kinderlöifel für ein 2 bis 3 jähr. Kind. 
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Od kommt, bei vorangekendera Caturrli, die Pneuoionie ao 
schleichend, dass es schwer ist« genau ihren An&ng zu bestim« 
men. In anderen Fällen sieht man eine plötslicfae wad deutliche 
Steigerung des Fiebers, der Dyspnoe und aller übrigen Erschei- 
nungen, welche den Ausgangspunkt der Krankheit bezeichnen. 
War aber ein bedeutenderer tirad von Bronchitis zugegip, so 
werden die Zeichen der Lungenentzündung dadurch verdeckt, und 
die Krankheit trägt M'eder die deutlichen Charactere der einen, 
noch der anderen Krankheit, sondern nimmt Zeichen von bei« 
den an und verdient sowohl durch diese, als durch den See« 
tionsbefund den Namen der Bronchiopneumonie. Solche For> 
men kommen besonders während der Dentition vor, wenn die 
Empfindlichkeit der Lungenschleimhaut am grossesten ist. Wit 
kehren später zu diesen Eigenthümlichkeiten zurück und be- 
trachten zunächst die Symptome der idiopathischen Pneumo- 
nie, wo das Lungenparenchym von Anbeginn ergriffen ist. 

Erstes Stadium. In fast aUen diesen ungemischten Fällen 
geht Fieber, welches Abenda exacerbirt, Unbehagen und Kopf- 
schmerz voran. Der Schlaf, wenn er in der Nacht überhaupt eintritt^ 
ist unruhig, das Kind spricht im Schlafe, oder fährt erschreckt auf. 
Gleichzeitig mit oder bald nach dem Anfange des Fiebers tritt 
Husten ein; dieser ist zuerst kurz und abgebrochen, verursacht 
oft gar keine. Schmerzen und ist zuweilen so leicht, dass er 
keine Befürchtungen erweckt. Der Appetit schwindet, es stellt 
sich Durst ein, sehr oft Stuhlverstopfung, häufiger bei Säug- 
lingen Erbrechen. Lippen und 2kmge sind lebhaft roth, die 
Zunge ist weniger feucht, als gewöhnlich und in der Mitte 
weiss belegt. In diesen Symptomen liegt keine Spur der Na- 
tur der Krankheit oder des Ausgangspunktes des Fiebers, denn 
man könnte den leichten Husten einer Irritation der Bronchien 
zuschreiben, welche durch Sympathie mit einer Affection der 
Intestinalschleimhaut entstanden ist. Auch ist im Anfange die 
Respiration meist nicht sehr beschleunigt, während sie, wie der 
Puls, bei jungen Kindern durch die Veränderung der Lage sehr 
schnell wechselt. Die Resultate der Auscultation sind nicht 
gleichmässig, oder sie ergeben, gar nichts. Doch schon jetzt 
sind Zeichen fiir den aufmerksamen Beobachter vorhanden, welche 
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ihn, besonders bei jungen Kindern, bei denen die Anseultation 
so schwierig ist» auf den rechten Weg leiten. Der Sitz des 
Uebels in den Respirationsorganen verräth sich dadurch , dass 
das Kind nicht mehr durch die Nase athmet, während die Zunge 
am Gaumen ruht, wie dies im gesunden Zustande der Fall ist; 
sondero es athmet gleichzeitig durch den geöfiheten Mund, wo- 
durch die Zunge bald einen ungewöhnlichen Grad von Trocken«- 
heit annimmt. Dasselbe Unvermögen , mit Leichtagkeit durch 
die Nase zu athmen, macht, dass das Kind in Absätzen saugt: 
es ergftift die Brust begierig, saugt einige Momente mit An* 
strengung, lässt aber plötzlich die Warze fahren und fangt oft 
an zu schreien. Schreitet die Krankheit fort, so werden diese 
£igenthiimlichkeiten beim Saugen und beim Athmen mehr in die 
Augen fallend, aber sie sind im Anfange besonders wichtig, unl 
uns auf den richtigen Weg zu leiten. 

Dieser allmähliche Eintritt der Pneun[ionio ist nicht con* 
Btant, denn zuweilen erwacht ein Kind, welches gesund oder et- 
was unwohl zu Bette gelegt wurde, unruhig und ist nicht zu 
beschwichtigen. Das Gesicht ist geröthet, die Haut brennend 
heiss, die Bespiration beschleunigt, und ein verdächtiger Husten 
hat sich eingestellt. Dies trifft man weniger bei Säuglingen 
als bei Kindern im Alter von 2 bis 4 Jahren an. Oft hängt 
dieser plötzliche Eintritt der Pneumonie mit einer ausgebreite* 
ten Affection der Pleura zusammen; bisweilen hingegen ist dann 
der weitere Verlauf der Krankheit nicht so heftige wie man es 
nach dem stürmischen Anfange vermuthet hatte. 

Allmählich geht die Pneumonie aus dem ersten in's zweite 
Stadium über und ist dann leicht zu erkennen. Die Kinder 
sind jetzt niedergeschlagen, wollen sich nicht mehr aus dem 
Bette nehmen lassen, oder sie wollen ruhig auf dem Arme lie* 
gen. Aeltere Kinder haben kein Interesse an ihren Spielen, 
werden schläfrig, wollen zu Bette und weinen, wenn sie aufge- 
nommen werden. Die Beschleunigung der Respiration ist jetzt 
augenscheinlich; die Nasenflügel erweitern sich bei der Inspira- 
tion, die Bauchmuskeln agiren lebhaft dabei mit, und jede La- 
geveränderung bewirkt eine Zunahme der Athembeschwerden. 
Der Husten ist frequenter, kurz, zuweilen so schmerzhaft, dass 
das Kind dabei schreit, zu anderen Zeiten kurz und abge- 
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brechen. Die lebhafte Röthe des Gesichts und der Lippen ist 
gewichen, aber die Haut bleibt heiss, denn, wie Koger gezeigt 
hat, ist die erhöhte Hauttemperatur während der ganzen Krank- 
heit sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern eigenthümlich. 

£s ist eine stechende Hitze, welche der aufgelegten Hand 
je länger, je mehr fühlbar wird, und welche Roger im Durchs 
schnitt bei 19 Versuchen 32? Grad ß. fand, während sie b^ 
manchen Fällen noch höher stieg.' Die Hitze aber ist ungleich 
vertfaeilt, die Extremitäten sind kühl und die Haut bleibt trockeou 
Das Gesicht bekommt ein gedunsenes, leidendes, ängstliches 
Ansebn, und wenn das Kind sehr jung oder die Pneumonie 
sehr ausgedehnt ist, so werden bei bleichem Gesicht die Lippen 
und deren Umgegend livide. Der Durst bleibt lebhaft, Säugr 
linge erbrechen die Milch, weil sie zu gierig saugen und den 
Magen überladen. . Kleine eingeflösste Quantitäten behalten sie 
bei sich. Bei Säuglingen zeigt sich jetzt deutlich die Respira-^ 
tionsbeschleunigung, wenn sie einen Versuch zum Saugen machen, 
sie schnappen nach Luft und lassen die Warze fahren, oder 
sind nicht im Stande, in der Mundhöhle ein Vacuum zum Sau- 
gen zu bilden. 

Auch die Auscultationserscheinungen werden deutlicher. 
Man hört, oft in beiden Lungen, besonders hinten und unten 
Crepitation, selten so feinblasig, wie bei Erwachsenen, vielmehr 
den sogenannten Rhonchus subcrepitans. Dies ist ein wohl zu 
beachtender Umstand, und man hört nur bei sehr tiefer Inspi- 
ration vorübergehend die feine pneumonische Crepitation, welche 
sich bald wieder verliert. 

Ist nur eine Lunge ergriffen, so bemerkt man in der ge- 
sunden ein deutliches pueriles Athmen. Diese Vergleichung 
fällt bei Pneumonia duplex fort, dann hört man aber bisweilen 
an der einen Seite bereits Respiratio bronchica, während man 
auf der anderen noch Rhonchus subcrepitans vernimmt. 

Das Bronchialathmen ist entweder rein, oder mit gross- 
blasigem Rhonch. crepit. vermischt, und letzterer wird zuweilen 
nur bei tiefen Athemzügen mit hörbar. Beim Kinde entgehen 
ims die Zeichen der Veränderung der Stimme, denn der kla- 
gende Schrei und die wenigen ausgestossenen Worte variiren 
so sehr im Tone, dass uum keineQ Schluss digraus xaachen kann. 

12 
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Die Percussion zeigt oft deutlich einen matten Ton der 
afficirten Seite und zwar am meisten unterhalb der Scapula. 
In anderen Fällen ist dies nicht so deutlich, und man gewahrt 
nur einen Unterschied des Percussionstons in den oberen und 
unteren Lungenparthieen, so wie einen Unterschied in der Be- 
sistenz der Brustwand an diesen Stellen. Das letztere Zeichen 
ist dann besonders wichtig, wenn das Ohr keine deutlichen Ver- 
änderunocen entdeckt. Schon in diesem zweiten Stadium kann 
der Tod eintreten, wenn ein grosser Theil der Lunge ergriffen 
ist, wenn eine heftige Entzündung der Pleura die Pneumonie 
begleitet, oder wenn diese sich aus einer erheblichen Bronchitis 
entwickelte. Die Pneumonie bei Masern oder bei einem durch 
Krankheit bereits geschwächten Kinde tödtet zuweilen wider 
Erwarten in diesem Stadium und man findet bei der Section, 
dass nur in beschränkter Ausdehnung die Pneumonie das erste 
Stadium überschritten hatte, wiewohl man dann grössere Par- 
thien im Zustande der Carnification findet, welche eine Haupt- 
ursache des Todes war. Schwächliche Kinder sterben selbst 
bei Pneumonie von geringer Ausbreitung, daher bewache man 
sorgfältig die Erscheinungen ihres Auftretens während anderer 
Krankheiten. 

Sind die genannten Complicationen nicht zugegen und ver- 
hindert es nicht die Behandlung, so tritt die Pneumonie in das 
dritte Stadium. Die Bespiration wird mühsamer, zwar oft 
weniger frequent aber unregelmässig, tiefere Inspirationen wech- 
seln mit oberflächlichen in ungleichen Intervallen. Zuweilen 
hört der Husten ganz auf, oder er wird seltener und loser, weil 
das Kind sich bemüht, die grösseren Bronchialäste vom Secrete 
zu befreien. Der Kranke spricht nur mit einem heiseren 
Flüstern, und Kinder, welche erst sprechen gelernt hatten, schwei- 
gen ganz, als wenn sie wüssten, dass sie keinen Athem ftir 
Worte übrig haben. Das Gesicht ist eingefallen, die Extremi- 
täten sind kalt, und wenn auch die Temperatur des Stammes bis 
zum Ende sehr erhöht bleibt, so verliert sich die Trockenheit, 
und es bricht ein klebriger Schweiss, besonders am Kopfe, aus. 
Der Puls wird sehr schnell imd klein und ist kaum zu zählen. 
Wenn die Kräfte es erlauben, wirft das Kind sich unruhig um- 
her, gewöhnlich aber liegt es halb bewusstlos, reagirt jedoch 
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nochy wenn es angeredet wird, und ist dann v^driesslich und 
unruhig. Wird es plötzlich aufgenommen oder an die Brust 
gelegt, so tritt heftige Dyspnoe ein. In manchen Fällen ist die 
livide Fatbe des Gesichts und der Nägel ein weiterer Beweis 
für das bestehende Hindemiss der Decarbonisation des Blutes; 
und einmal sah ich 36 Stunden vor dem Tode purpurrothe 
Flecke an Armen und Händel eines früher gesunden Kindes 
erscheinen, bei welchem eine idiopathische Pneumonie am sie- 
benten Tage tödtlich endete. Dieser Zustand währt selten län- 
ger als 2 bis 3 Tage, denn entweder schwindet das Leben ohne 
Eintritt eines neuen Symptoms, oder es kommen Convulsionen 
hinzu, die in Coma übergehen» oder sich wiederholen, bis das 
Elind im Coma stirbt. Sie bedeuten, wie die Delirien bei Er- 
wachsenen, in der Pneumonie, dass dem Gehirn kein arteHelles 
Blut mehr zugeführt wird. 

Doch schreitet das dritte Stadium nicht immer so ununter- 
brochen seinem Ende zu, sondern es tritt zuwdlen eine unvoll- 
kommene, scheinbare Besserung ein. Die Heftigkeit der Sym- 
ptome vermindert sich, der Kranke verlangt nach Nahrung und 
wird selbst zeitweise heiter. Der Husten kehrt zurück und ist, 
obwohl viel Secret in den Bronchien ist, kurz und abgebrochen. 
Bei kurzem Athem ist die Dyspnoe geringer, die Haut heiss 
und trocken, Abends tritt eine Exacerbation des Fiebers ein; 
die Zunge ist roth, trocken, zuweilen rissig, oder zeigt kleine 
aphthöse Geschwüre an den Rändern; Diarrhöe ist dabei nicht 
selten; das Kind magert täglich mehr ab imd stirbt abgezehrt 
nach einer oder zwei Wochen. 

Die auscultatorischen Zeichen des dritten Stadiums sind 
in der Hauptsache dieselben, wie im zweiten^ nur verbreitet 
sich die Bespiratio bronchica weiter, und zwar auch auf die 
Theile, an denen man vorher Rhonchi hörte. Sie wird dann 
auch vorn hörbar^ und auch ein matter Percussionston wird in 
der Kegio inframammaria erhalten. Dieses Bronchialathmen ist 
an einer Seite deutlicher, als an der anderen, und zuweilen an 
der ganzen hinteren Fläche einer Brustseite zuhören. Auf den 
oberen Theil der Lunge beschränkt fand ich es nur da, wo be- 
reits zuvor Tuberculosis dieses Organs bestand, und die Ver- 
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dichtung des Lungengewebes durch eine Steigerung der ELrank- 
heit be\nrkt wurde. 

Diese Symptome des dritten Stadiums sind gewöhnlich das 
Resultat des Ueberganges der Lunge in Eiterung. Ich sage ge- 
wöhnlich , denn man sieht zuweilen bei einem scheinbar ver-' 
zweifelten Falle noch Besserung, und dann bleibt der Grad' der 
Desorganisation, zu welcher die Krankheit fortschritt, ungewiss. 

Die Auscultation hilft uns nicht mehr, als beim Erwa<^8e- 
nen, mit Gewissheit den Grad der krankhaften Veränderung 
der Lunge zu bestimmen, während wir ganz die Aufschlüsse 
entbehren müssen, welche uns die Sputa bei Erwachsenen ge^ 
ben. In einigen Fällen schnell tödtlich verlaufender Pneumo- 
nie habe ich die Ansammlung eines schäumigen Secrets am 
Munde gesehen, doch war dies augenscheinlich kein Secret der 
Lunge, sondern der Speichel, welchen das Eünd weder aus« 
speien noch verschlucken konnte. Da in der Pneumonie der 
Husten kurz und nicht paroxysmenweise ist, so sieht man dabei 
nicht so leicht Sputa, wie in der Bronchitis, und selbst Kinder 
von 5 bis 6 Jahren speien selten das aus, was sie expectoriren, 
sondern sie schlucken es hinunter. 

Findet die ßesolution in derhepatisirten Lunge statt, so sind 
die physikalischen Zeichen fast dieselben, wie beim * Erwachse- 
nen. Ich habe indessen nie die feine pneumonische Crepitation, 
sondern meist Bhonchus subcrepitans, seltener grossblasige Cre- 
pitation gehört, ßhonchus mucosus trat zuweilen ein und währte 
noch einige Tage fort, als die Lunge schon übrigens normal 
fungirte. Wie beim Erwachsenen, besteht die verlängerte Ex- 
spiration noch längere Zeit hindurch fort, wenn die anderen 
Zeichen der Krankheit bereits verschwunden sind. 

Bei der Bronchio-pneumonie findet man vom Anbeginn 
der Krankheit an einen hohen Grad von Dyspnoe und Angst, 
und das Gesicht ist schon Anfangs livide. Der Husten ist we- 
niger kurz als in der einfachen Pneumonie, aber er kommt in 
Paroxysmen, welche den Kranken sehr quälen, die Bespiration 
ist mehr beschleunigt und unregelmässig, und diese Unregel- 
mässigkeit tritt in^ einer früheren Periode der Krankheit ein. 
Grossblasige Crepitation und Hhonchus subcrepitans hört man 
ausgedehnt in beiden Lungeni aber pneumonische Crepitation 
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ist auch hier ungewöhnlich. Selten ist ein heftigeres Ergriffen- 
sein der unteren Lappen bemerkbar, und da diese Fälle ge- 
wöhnlich schnell dem Ende zueilen, so tritt häufig der Tod ein, 
ehe man den matten Percussionston oder Respiratio bronchica 
deutlich wahrnehmen konnte. 

Vergleichende Diagnose. 

Die Zeichen der Pneumonie bei Elindem sind meist so 
deutlich ausgesprochen^ dass es ist unmöglich ist, die Eo-ankheit 
zu übersehen. Sie von anderen Krankheiten zu unterscheiden 
ist in Fällen, wo sie mit anderen Affectionen zugleich auftritt, 
bisweilen nicht leicht und erfordert grosse Sorgfalt und Uebung. 
Wir gehen jetzt über die Betrachtung dieser secundären Pneu?- 
monie hinweg, weil dazu eine Kenntniss der Krankheiten nöthig 
ist, in deren Gefolge sie auftritt. 

Ist aber die Pneumonie idiopathisch, so könnte sie mit 
Bronchitis verwechselt werden. Die Vergleichung beider Zu- 
stände ist schon mehrfach berührt worden. In manchen Fällen 
ist es schwer zu entscheiden, welche von beiden Krankheiten 
die vorherrschende ist^ da eine die andere in ihren Erscheinun- 
gen verdunkelt. 

Beim Eande existirt, wie beim Erwachsenen, bei vielen 
Pneumonien ein gewisser Grad von Pleuritis, aber selbst wenn 
man etwas Frictionsgeräusch hört, so geht doch ^e Gefahr 
meist von der Pneumonie, nicht von der Pleuritis aus. Bis- 
weilen aber bringt die Pleuritis die grössere Gefahr, die Lunge 
selbst ist weniger ergriffen, und daher ist es wichtig, gleich 
Anfangs zu entscheiden, ob die Entzündung der Pleura oder 
der Lunge vorherrschend ist. . 

Ein Anfall von Pleuritis ist von heftigerem Schmerz be- 
gleitet als die Pneumonie, oder wenn das Kind denselben nic^t 
aussprechen kann, so schreit es lebhaft. Auch ist im Anfange 
der Pleuritis eine sympathische Affection des Gehirns häufiger, 
als bei der Pneumonie, und die Unruhe ist grösser. Die cre- 
pitirenden Geräusche der Pneumonie werden bei der Pleuritis 
v^rmisst, aber die Luft tritt weniger frei in die aSicirte, als in 
die gesunde Lunge ein; bisweilen hört man dabei Beibungs^ 
Geräusch, welches man indess leicht mit dem Bhonchus yer-. 
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wechseln kann. Man kann als R^el aufstellen , dass eine hef- 
tige Brustaffection, ohne die auscultatorischen Zeichen der Pneu- 
monie, für Pleuritis zu halten ist. Dies gewinnt noch an Ge- 
wissheit, wenn das Kind bei der Percussion an der einen Seite 
vor Schmerz schreit-, während es dieselbe an der anderen ra- 
hig erträgt. 

Eine beginnende Pneumonie kann fiir Hydrocephalus 
gehalten werden. Das Erbrechen, der Kopfschmerz, die un- 
ruhigen Nächte, das Sprechen im Schlaf, Zeichen, welche fast 
beim Anfange aller acuten Kinderkrankheiten auftreten, so wie 
das Fieber und die Stuhlverstopfung führen zu diesem Irrthum. 
In manchen Fällen von Pneumonie ist der Husten so gering, 
dass er übersehen wird, oder man hält ihn für einen sympathi- 
schen im Beginn des Hydrocephalus; und auf Befragen klagt 
das Kind vielleicht nur über Kopfschmerz. Allein das Er- 
brechen im Beginn der Pneumonie währt, obwohl es zuweilen 
heftig ist, selten lange, und ist nicht von der anhaltenden Nau- 
sea begleitet, die im ersten Stadium des Hydrocephalus so cha- 
rakteristisch ist. Die Stuhlausleerungen sind bei der Pneumo- 
nie natürlich, die Zunge ist lebhafter roth, als im Hydrocepha- 
lus, der Puls ist frequenter, die Haut heisser, und zwar heisser 
am Rumpfe, als am Kopfe, der DiTrst ist brennend, üeber- 
sieht man indessen diese Zeichen im Anfange, und vemach« 
lässigt man die Auscultation, so kann leicht jede folgende Er- 
scheinung falsch gedeutet werden, und die wahre Natur der 
Krankheit wird erst bei der Section entdeckt. Eine sympathi- 
sche Kopfaffection fehlt fast nie bei der Pneumonie und trägt 
dazu bei, die vorgefasste falsche Meinung zu bestätigen, wäh- 
rend bei der zunehmenden Krankheit die Schwierigkeiten, gründ- 
lich zu auscultiren, wachsen. Convulsionen treten oft; schon 
mehrere Tage vor dem Tode ein, und ftir einen be&ngenen 
Beobachter scheinen die Kopfsymptome leicht viel hervorsprin- 
gender, als die der Brust zu sein. 

Zuweilen ist die sympathische Aflfection des Magens und 
des Darme an als so bedeutend, dass sie die Brustsymptome 
verdecken, und der Fall wird für Enteritis, oder bei sehr 
heisser Haut und grosser Eingenommenheit des Kopfes ftir 
Febris remittens gehalten. 
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Das Erbrechen im Anfange der Krankheit, der Schmerz, 
welchen man auf den Unterleib bezieht, besonders bei dem Un- 
behagen, wenn letzterer gedrückt wird, die rothe, ziemlich 
trockene Zunge und die Diarrhöe, welche bei diesen exceptionel- 
len Fällen von Pneumonie vorkommt, sind die Umstände, 
welche zu einem solchen Irrthum verleiten können, und der 
Arzt kann darin bestärkt werden, wenn Blutegel an den Unter- 
leib und Cataplasmen auf denselben eine vorübergehende Er- 
leichterung herbeiführen. In Betreff der Klag^i über Leib- 
schmerz, welche diesen Irrthum häufig bewirken, muss erinnert 
werden, dass die Angaben der Kinder, bezüglich des Sitzes der 
Schmerzen, sehr unsicher sind, und dass sie häufig vom Bauche 
sprechen, wenn sie die Brust meinen; dazu kommt noch der Um- 
stand, dass beim Druck auf den Leib durch das Hinaufdrängen des 
Zwerchfells dem Kinde Unbehagen verursacht wird, sobald die 
Brustorgane irgendwie afficirt sind. Sorgfältige Auscultation 
schützt am sichersten gegen diese Missgriffe, undnian achte nicht auf 
ein Symptom allein, sondern betrachte die Gruj^en der Krank- 
heitserscheinungen in ihrem physiologischen Zusammenhange. 

Diese detailirten Darstellungen scheint vielleicht trocken und 
nutzlos, aber leider kann mein eignes Tagebuch solche Irrthü- 
mer der Diagnose aufweisen, vor denen ich andere zu bewah- 
ren wünsche. 

Während der Dentition kann eine Pneumonie leicht 
übersehen werden. Die Affection der Lungen kann hier leicht 
fiir die sympathische Reizung der Bronchialschleimhaut gehal- 
ten werden, und man lässt die zum Handeln geeignete Zeit nutzlos 
verstreichen. Dann tritt die Krankheit gewöhnlich bei schwäch- 
lichen Kindern auf, die allgemeine Reaction ist gering, und sie 
verläuft mehr chronisch. Oft ist Diarrhöe das Hauptsymptom, 
und man wendet alle Mittel an, um diese, sowie das gleichzei- 
tige Erbrechen zu stillen. Nichtsdestoweniger wird das Kind 
täglich schwächer, es magert ab, der Unterleib ist von Winden 
aufgetrieben und schmerzhaft beim Druck, die Zunge wird roth, 
trocken, rissig und aphthös. Vielleicht erweckt jetzt der Husten 
die Aufmerksamkeit, aber sowohl dieser, als das bronchiale 
Athmen in den Lungen werden für Zeichen der Phthisis ge- 
h alten, und der Doctor tröstet sich vielleicht darüber, die Krank- 



Jg^ Krankheiten der Respirationsorgane. 

heit nicht gleich richtig erkannt zu haben , dadurch, dass er 
«ich sagen kann, sie wäre doch unheilbar gewesen. Endlich 
stirbt das Kind an £ntkräftung und man ist verwundert, nir- 
gends Tuberkeln, sondern Pneumonie mit eitriger Infiltration 
der Lungen ^zu finden. 

Therapie der Pneumonie. 

Wie bei Erwachsenen sind hier die Hauptmittel: Blutent- 
ziehungen, Tartarus stibiatus und Calomel. Viele Aerzte des 
Continents sind gegen die Blutentziehungen bei der Pneumonie 
der Kinder, weil sie die Constitution schwächen und den Tod 
beschleunigen sollen. Diese Meinung indessen entsprang aus 
den Beobachtungen der secundären Pneumonien, welche bei den 
Kranken des Höpital des enfans zu Paris so häufig gefunden 
werden, imd therapeutische Schlüsse, welche von Fällen so ei- 
genthümlicher Art abgeleitet sind, können für unser Verfahren 
nicht allein maassgebcnd sein. Bei der Behandlung der idiopathi- 
schen Pneumonie früher gesunder Kinder ist die Blutentziehung 
ein ebenso wichtiges Mittel, wie bei Erwachsenen, und es kann 
durch die energische Anwendung anderer Antiphlogistica nicht 
ersetzt werden. Bei einem gesunden Kinde von 2 Jahren ist 
ein Aderlass am Arm \ on drei Unzen, vorausgesetzt, dass nicht 
früher Ohnmacht eintritt, kein zu eingreifendes Mittel. Zuw^- 
len wird das Kind früher ohnmächtig, oder man kann nicht 
mehr, als eine bis zwei Unzen Blut erhalten. Im Anfange der 
Krankheit ist eine allgemeine Blutentziehuhg deshalb wünschens- 
werth, weil sie energisch wirkt, und weil man die Quantität des 
entleerten Blutes bestimmen kann; auch ist die Ausführung 
keinesweges schwierig. Kann man keine Vene finden oder er- 
hält man zu wenig Blut, so setze man Blutegel und zwar, wie 
schon erwähnt, unter der Scapula. 

Die Erleichterung nach der ersten Blutentziehung ist nicht 
immer anhaltend; man besuche daher das Kind nach B bis 8 
Stunden wieder und wiederhole die Blutentziehung, dann aber 
mache man sie nur örtlich. Beim Kinde sowohl, wie beim Er- 
wachsenen kann nichts eine unzureichende Behandlung im An- 
fange der Krankheit wieder gutmachen. Verstreichen die ersten 
24 Stunden ohne eine passende Behandlung, so wird die Lunge, 
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welche bisher nur im Congestionszustande war, hepatisirt und 
die HeiluDg geht dann langsam oder auch wohl unvollkommen 
von Statten. 

Andererseits werden heftig auftretende Fälle von Pneumo- 
nie oft durch eine reichliche Blutentziehung coupirt, und die 
Heilung schreitet fast ohne andere Mittel schnell vorwärts. Die 
bei Erwachsenen so wirksame Behandlung mit Tartarus eme^ 
ticus ist, unter gewissen Einschränkungen, auch bei Kindern er- 
spriesslich. In einer Gabe von ^ Gran alle 10 Minuten biJB 
zum Erbrechen bei 2jährigen Kindern, und dann stündlich bis 
zweistündlich, 24 bis 36. Stunden lang, fortgesetzt, mildert er 
Fieber und Dyspnoe in auffallender Weise, erspart oft eine 
neue Blutentziehung und beseitigt die Symptome der Krankheit 
schnell. Wir können nicht in allen Fällen sicher auf £e Wir- 
kung dieses Mittels allein rechnen. Bei secundärer Pneumonie, 
und besonders wenn bronchitische Symptome lange voran« 
gingen, kann man den Brechweinstein ohne vorangehende 
Blutentziehung geben; bei der idiopathischen Pneumonie aber 
muss eine allgemeine oder örtliche Blutentleerung voran- 
gehen. Die günstige Wirkung des Tartar. emetic. tritt meist 
schon nach wenigen Stunden ein und Nausea oder Er- 
brechen scheint ein Zeichen dieser günstigen Wirkung zu sein. 
Bei Erwachsenen hängt die Wirkung des Mittels weniger von 
dem Eintritt der Arzneisymptome ab. Wird das Mittel gut 
vertragen, so muss die Auscultation unsere weiteren Schritte 
leiten. Lehrt uns dieselbe, dass der physikalische Zustand der 
Lunge sich gebessert hat, und ist das Allgemeinbefinden besser, 
so gebe man das Mittel in grösseren Zwischenräumen. Schrei- 
ten die Zeichen der Entzündung auf bisher freie Lungenpar- 
thien fort, so muss man Mercurialia anwenden, welche man mit 
kleinen Dosen von einem .Antimonpräparat verbinden kann. 
Grössere Dosen von letzterem wende man nur an, um eine 
plötzliche Steigerung des Fiebers oder der Dyspnoe zu be^ 
kämpfen. Wenn ungeachtet einer deutlichen Verminderung des 
Fiebers und der Dyspnoe, brcmchiales Athmen deutlich hörbar 
wird, so muss man den Tartar. stib. sogleich durch Mercurialia 
ersetzen, da eine weit verbreitete Respiratia bronchica die aus- 
schliessliche Anwendung! des Tart. stib. eontraindioirt. 
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Treten die Symptome der Krankheit im Anfange nicht so 
heftig auf, oder ist die Zeit zur Anwendung grosser Dosen des 
Antimons schon verstrichen, so gebe man einem 2jährigen Kinde 
alle 6 Stunden ^ bis 1 Gran Calomel. Besteht bereits Bespi* 
ralio bronchica, so gebe man es häufiger, alle 3 bis 4 Standen 
mit kleinen Gaben Pulv. Doveri und Tart. stib., wenn die De- 
pression nicht so gross ist, dass sie das letztere Mittel verbie* 
tet. Zuweilen muss man die Verbindung des Calomel mit dem 
Tart. stibiat. wegen der eintretenden Uebelkeit oder wegen 
Schwäche des Kranken aussetzen. Die durch das Calomel her^ 
vorgerufene Diarrhöe beschränkt man durch den Zusatz von 
Pulv. Doveri. Es giebt indessen schwierige Fälle, bei denen 
die Keizbarkeit des Magens und des Darmcanals kein Mittel 
verträgt; und in diesen, so wie in vernachlässigten Fällen, in 
denen das Kind bei ausgebreiteter Hepatisation der Lungen be- 
reits sehr erschöpft ist, ist der anhaltende Gebrauch von Mer- 
curialeinreibungen oft von grossem Nutzen. Bei Kindern unter 
5 Jahren tritt selten eine Affection des Zahnfleisches nach dem 
Gebrauche des Quecksilbers ein, und ich habe dann noch nie 
profuse Salivation oder eine gefährliche Ulceration des Mundes 
gesehen. Doch sind Fälle bekannt, in denen Gangrän der 
Wangen, oder Nekrosis des Unterkiefers eingetreten ist. Man 
sei daher mit der Anwendung dieses Mittels bei Kindern eben 
so vorsichtig, wie bei Erwachsenen. 

Man beobachte in den ersten Stadien der Pneumonie eine 
sparsame Diät und gebe Säuglingen ein weniger nahrhaftes Ge- 
tränk als die Muttermilch, weil sie leicht durch den Durst zum 
übermässigen Genuss derselben verleitet werden; auch verur- 
sacht die Anstrengung beim Saugen stets eine neue Reizung 
der Lungen. 

Wiewohl das Begimen in den ersten Stadien antiphlogistisch 
sein muss, so kommt doch in manchen Fällen eine Periode, in 
welcher das Bestreben mehr darauf gerichtet sein muss, die 
allgemeinen Kräfte zu unterstützen, als die Entzündung zu un- 
terdrücken. Verabsäumt man dies, so kann es kommen, dass 
man das Uebel in der Brust bekämpft, den Kranken aber durch 
die fortgesetzt schwächende Behandlung unter Kopfsymptomen 
verliert. Die Wahrnehmung des richtigen Moments für die 
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Anwendung stimulirender Mittel ist einer der sch>vierig8ten Puiikte 
bei der Behandlung, för den sich keine allgemeinen Begeln ge- 
ben lassen. Doch- ist die Zeit für ihre Anwendung gekommen, 
wenn der Kranke stark laxirt hat, wenn die Respiration zwar 
langsamer, aber mlihsamer und unregelmässiger, wenn der Puls 
frequenter und immer kleiner wird. In solchen Fällen ist auch 
bei Kindern der Wein unentbehrlich, und es kann selbst noth- 
wendig werden, ihn Säuglingen 2u geben. Bei diesem Zustande 
kann es auch nöthig werden, Ammonium zu geben, entweder in ei- 
nem Decoct.Sen^ae*) oder mit Milch, welche das besteGeschmacks- 
corrigens daför ist. Ist kein Durchfall zugegen, so gebe man 
Kalbfleisch- oder Binder-Bouillon, bei Diarrhöe dagegen lasse 
man Arrow-root oder das Deooct. Sydcnhami**) trinken. 

Bei Kindern ist die Anwendung von Blasenpflastern im 
Stadium der Kesolution nicht, wie bei Erwachsenen, zu empfeh- 
len; besser wendet man reizende Linimente an, sie nützen ent- 
schieden und sind nicht mit der Gefahr verbunden, welche bei 
erschöpften Kindern aus der Etablirung eines Geschwürs ent- 
springt. Die Gefahr, dass solche Geschwüre einen üblen Cha- 
racter annehmen, scheint grösser nach Lungenentzündungen, als 
nach anderen Krankheiten zu sein, besonders aber nach secim- 
dären Pneumonien, die während der Masern auftreten. 

Oedema pulmonum aeutum. 

Wir übergehen hier die Art von Oedem der Lungen, welche 
als Zeichen von aUgemeinem Hydrops oder mit Krankheiten des 
Herzens und der grossen Gefösse gleichzeitig vorkommt, da hier 
die Lungenaffection nur symptomatisch ist und wenig Theil an 
dem Tode des Kranken hat. Bisweilen aber werden Eänder 
von Athemnoth und anderen Functionsstörungen der Lungen be- 
fallen, welche schnell den Tod herbeiftihren, und man findet 
bei der Section in den Brustorganen kein anderes Krankheits- 
symptom, als eine seröse Infiltration des Zellgewebes der Lun- 
gen. Laennec bezieht hierauf die zuweilen plötzlich eintre- 
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tende Dyspnoe bei Kindern, welohe Convalesoenten von den 
MAsem sind; aber Legen dre*) hat zuerst die Symptome wäh- 
rciid^a Lebens mit den anatomischen Erscheinungen verglichen. 
Dieses of); schnell tödtende Lungenödem ist selten rein idiopa» 
thischy sondern meist eine Complication des Hydrops nach acu- 
ten Exanthemen, und kommt gar nicht selten vor» 

Legendre fuhrt nur 4 Fälle an, welche Convalesoenten 
von Scarlatina betrafen, und drei gleiche mit tödtlichem'^ Aus- 
gange sind von mir beobachtet worden. In zweien dieser Falle 
litten die Kinder an einem hohen Grade von Anasarca, in dem 
dritten hatte die allgemeine Wassersucht sehr abgenommen, als 
das Lungenödem auftrat. Die Zeichen einer leichten Lungen- 
affection, wie trockener Husten erschwertes Athmen und Bhon- 
dbius sibilans gingen 2 bis 3 Tage lang den bedeutenderen 
Symptomen voran; der Kranke schien an einer massigen Bron- 
chitis »zu leiden, als plötzlich grosse Athemnoth, beschleunigte 
Respiration, Orthopnoe und heftiges Herzklopfen bei schwachem 
Pulse eintrat. Der kurze und trockene Husten dauerte fort 
Die Auscultation giebt über die Heftigkeit der Symptome kei- 
nen Aufschluss. Man glaubt, die Luft weniger frei in die Lun- 
gen eintreten zu hören, aber die Crepitation ist sparsam, imd 
weder bronchiales Athmen, noch verminderte Resonanz bei der 
Percussion ist hörbar. Nichtsdestoweniger steigern sich die Lei- 
den des Kindes in wenigen Stunden zur Agonie, indem die 
Athemnoth und das Herzklopfen fortdauern, Lippen imd Gesicht 
livide werden, die Sinne aber ungestcirt bleiben, und das Kind 
über grosse Beklemmung klagt, bis endlich, oft schon 24 Stun- 
den nach dem ersten Auftreten der Symptome, der Tod plötz- 
lich eintritt. In anderen Fällen schreitet die Krankheit langsa- 
mer fort, die Dyspnoe steigert sich paroxysmenweise, und hält 
bis zum tödtlichen Ausgange, der nach 5 bis 6 Tagen eintritt, 
mit der zunehmenden Anasarca gleichen Schritt. 

. Anatomische Charactere. 

In der Brusthöhle findet man gewöhnlich etwas klares Se- 
rum, imd ein geringes Lymphexsudat an der Oberfläche der • 



*) Recberches sur quelques maladies de renfance pag. 324—352. Paris 1S46. 



Acutes Lungen -Oddem« Xg9 

Lungen bezeichnet einen geringen Grad von vorangegangener 
Pleuritis. 

Die Lungen sind fest, dunkelroth und grösstentheilipluft- 
leer, nicht so brüchig, wie bei der Hepatisation, aber auf dem 
Durchschnitte eine Menge röthlichen Serums mit wenig Luft- 
blasen entleerend. Das rechte Herz ist stark dilaürt und mit 
coagulirtem Blute gefüllt, als ein Zeichen der Circulatioiisstö- 
rung im kleinen Elreislaufe. Dazu kommen noch 2 ron Le« 
gendre beobachtete Erscheinungen, nämlich dass die FlüMg*» 
keit aussickert, wenn man Einstiche in die Lungen macht, und 
diese dann fast ihre natürliche Consistenz annehmen, und dass 
dieselben, wenn man Luft einbläati ihre normale Beschaffenheit 
nahezu wieder erhalten. Aus diesen Zeichen schUesst Le- 
gendre, und wohl mit Recht, dass das interstitiäre Zellgewebe 
der Lungen der Sitz des Oedems ist und durch Compression 
der Lufizellen die Dyspnoe hervorruft. 

Bei der Behandlung des acuten Lungenödems sieht man 
von einem ergiebigen Aderlass ^e schndtere und vollständi- 
gere Wirkung, als von der Anwendung örtlicher Blutentziehun- 
gen; nächstdem gebe man Tartar. stibiat, weil dadurch am 
schnellsten die Dyspnoe gehoben wird. Uebrigens gebe man 
Mittel, welche im Allgemeinen den hydropischen Zustand durch 
Bethätigang der Secretionen heben, und mit ihrer Wirkung 
wird man dann auch das Lungenödem abnehmen sehen. 

In manchen Fällen scheint der Livor der Haut, sowie die 
Kälte der Extremitäten die Blutentziehungen zu contraindiciren. 
So war es bei einem 9jährigen Mädchen, bei dem wenige Stun- 
den vor meinem Besuche alle die genannten Symptome sehr 
plötzlich eingetreten waren; es schien fast sterbend zu sein, 
als ich es sah. Nach der Anwendung von Senfleigen auf die 
Brust und einigen Gaben von Aether nitricus war es nach 
Verlauf von 8 bis 10 Stunden so weit, dass eine Venäsection 
gemacht werden konnte, welcher der gute Erfolg nicht fehlte. 
Das Kind wurde in wenigen Tagen geheilt. 
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' Gangraena pulmonum. 

Meine Erfahrmigen über Lungenbrand bei Kindern aind 
noch beschränkter, als die über acutes Oedem, denn ich habe 
die CTStere Krankheit nur einmal beobachtet. 

Ein dreijähriges Mädchen, das Kind gesunder Eltern, halte 
im zweiten Lebensjahre eine Pneumonie gehabt und worde am 
11« Februar 1843 krank, fing an zu husten und kurzathmig zu 
werden. Am 15. kam es zur Behandlung. Es hatte Oppres- 
sion und seine Kräfte waren mehr deprimirt, als es sonst nach 
einer so kurzen Dauer der ]^neumonie zu sdn pflegt, wdiehe 
überdies nicht sehr heftig aufgetreten war. 

Es wurden 4 Blutegel unter die rechte Scapula gesetzt, 
und alle 3 Stunden 7 Gran PuIt. Doveri mit ^ Gran Calomel 
gegeben. Die Erleichterung nach der Blutentziehung war vor- 
übergehend, und das 'Kind blieb in demselben Zustande bis 
zum 19. Es collabirte jetzt mehr und erhielt deshalb Ammo- 
nium bei einer nahrhaften Diät Am 20. fing das Zahnfleisch 
an zu schwellen und war schon am folgenden Tage ulcerirt; 
der Athem wurde stinkend und ein missfarbiges, stinkendes 
Secret floss aus dem Munde. Die Brusterscheinungen blieben 
dieselben, der Husten wurde feuchter, aber das Kind wurde 
bleicher und schwächer. Es schien keinen Schmerz zu leiden, 
war aber unruhig und bekam Vomituritionen, bei denen es 
etwas Schleim entleerte. In Folge der Ulcerationen im Munde 
fielen die Schneidezähne aus. Am 1. März starb es an Ent-r 
kräftung. 

Bei der Section fand sich in der linken Lunge etwas Em- 
physem im oberen, und Congestion im unteren Lappen. Die 
rechte Lunge, welche nur aus 2 Lappen bestand, war ganz so- 
lide und crepitirte nur nm inneren Kande des oberen Lappens, 
wo sie emphysematisch war. Die beiden Lappen waren durch 
gelbe Lymphe verklebt. Die Lunge hatte eine graurothe Farbe, 
mit gelben, unter der Pleura gelegenen ExsudatfleckeYi und 
ausserdem mit partieller Eiterinfiltration der Lungenbläschen, wie 
bei Bronchitis capillaris. Der obere Theil des oberen und der 
dem Zwerchfell zunächst gelegene Theil des unteren Lappens 
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fiihlten sich weich und matschig an. Durch einen Einschnitt 
in den oberen Lappen wiirde eine hühnereigrosse, unregelmäs- 
sige Höhle geöffnet, welche in verschiedenen Richtungen durch 
die Beste von Gefässen und Bronchialzweigen durchkreuzt 
wurde. Die Wände waren rauh und mit Fetzen von Lungen- 
gewebe besetzt. Diese Höhle enthielt etwas gelbe, stiol^ende 
Jauche. Die zunächst gelegene Lungensubstanz war in^TOheia 
Grade eitrig infiltrirt, und hier und da fand man im if^äii/fä^* 
Umkreise einzelne kleine Eiterdepots. Auch im unteren I3ipji<k|^ 
befand sich ein kleinerer Abscess , welcher gelben und wenifjer 
foetiden Eiter enthielt. . Weder in den geschwollenen Bronchial- 
drüsen, noch in irgend einem Theile des Körpers wurden Ab- 
lagerungen von Tuberkelmasse gefunden. 

Die Symptome während des Lebens stimmen mit den Schil- 
derungen anderer Schriftsteller überein. Am fiinflen Tage einer 
massigen Pneumonie war die rechte Lunge impermeabel gewe- 
sen, und am 15. Februar war an der ganzen rechten Seite ein 
matter Percussionston. Die Kräfle waren sehr schnell collabirt. 
Bei der umfangreichen Desorganisation der Lunge waren die 
functionellen Erscheinungen verhältnissmässig wenig heftig. Die 
Ulceration des Mundes und die allgemeine Schwäche zeigten, 
dass dieser Zustand mehr in einer Decomposition des Blutes 
als in der Heftigkeit der Entzündung begründet war. Auch 
spricht dafür der Umstand, dass Gangraen der Lungen häufiger 
nach exanthematischen Fiebern, als nach idiopathischen Pneu- 
monien eintritt. Der Eintritt der Gangraen wird durch schlechte 
hygienische Verhältnisse befordert, woher auch das häufige 
Vorkommen derselben im Kinderhospitale zu Paris zu er- 
klären ist. 

Keines der Symptome kann als pathognomonisches Zeichen 
der Krankheit angesehen werden, denn der Foetor des Athems 
verliert durch die Gegenwart von Ulcerationen des Mundes 
seinen diagnostischen Werth. Nach Billiet und Barthez 
wird der Foetor in einzelnen Fällen sogar ganz vermisst. 

Therapie. 

Die Behandlung muss in Fällen, in welchen man Gkm- 
graena pulmonum annehmen muss, eine tonische und Stimuli« 
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rende sein, doch bietet sie wenig Aussicht zur Lebenscettung 
dar* Der Gebrauch des Liquor chlori nach Stokes ist, wenn 
auch nur um den lästgen Foetor zu beseitigoa, hier anzurathen. 



Pleuritis. 

iche Schriftsteller halten die Pleuritis fiir eine im kiad* 
Alter seltene Krankheit, aber dies ist wenigstens in Be- 

der secundären, bei Pneumonie eintretenden Pleuritis, un- 
Idiopathische Pleuritis ohne oder mit geringer Affeotion 
der Lungensubstanz, ist jedenfalls bei Kindern nicht häufig und 
selten Ursache des Todes. 

Nach den Londoner statistischen Berichten betrafen von 
202 tödtlichen Fällen von Pleuritis nur 14, d. h. 6,4 Procent, 
Kinder unter 5 Jahren, während für die Pneumonie 63,2 Pro- 
cent der Todesfälle auf Kinder dieses Alters kamen. Ich habe 
nur 5 tödtliche Fälle von idiopathischer Pleuritis bei Kindern 
unter 5 Jahren beobachtet, ein Zeichen, dass die Ejrankheit 
nicht häufig ist und selten tödtet. Nach dem Alter von 5 Jah« 
ren wächst die Häufigkeit der Pleuritis und ist bei älteren 
Kindern ebenso häufig, als bei Erwachsenen. 

Anatofflische Charactere. 

Sie sind dieselben, wie bei Erwachsenen. Selten werden 
Adhäsionen zwischen der Pleura pulmonalis und costalis und 
zwischen den einzelnen Lungenlappen vermisst. Dabei ist die 
Pleura selbst oft geröthet, und die Brusthöhle enthält etwas se^ 
röses Exsudat. In anderen Fällen findet man festes Exsudat, 
und beide Pleurablätter sind mit einer Lymphschicht bedeckt, 
und die ergossene Flüssigkeit ist trübe, mit Lympheflocken ge- 
misclit, oder, wiewohl selten, reiner Eiter. Die häufigste Com« 
plication der Pleuritis ist Pneumonie, auch verbreitet sich die 
Krankheit zuweilen über das Pericardium, wenn die linke Pleura 
afficirt war. So habe ich zweimal die innere Fläche des Peri* 
cardium und die Oberfläche des Herzens mit einer Lymph- 
schicht bedeckt und sero -purulente Flüssigkeit im Herzbeutel 
gefunden. 
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Symptome* Sie weichen in der Hauptsache in den ver- 
schiedenen Lebensaltem nicht von einander ab. Gewöhnlich 
wird ein früher gesundes Kind von heftigen Schmerzen befal- 
len , deren Sitz man in der Brust oder im oberen Tfaeile des 
Abdomen vermutben mussy und dabei ist zuweilen Brechneigung 
vorhanden. Das Fieber ist lebhaft, der Puls schnell , di^ Be^ 
spiration beschleunigt» und durch kurzen schmerzhaften 
häufig unterbrochen, welchen das Kind vergebens 2a 
drücken sucht. Nach einigen Stunden lässt die Heftigkeit 
Schmerzen nach, allein das Fieber, die Bespirationsbeschleuni- 
gung und der Husten halten an, und das sonst schläfrige Kind 
wird unruhig» schreit und leidet keine Lage Veränderung, weil 
dadurch die Schmerzen vermehrt werden. Die Liage, welche 
es annimmt, ist nicht constant; zuweilen fühlt es Erleichterung 
im Sitzen, bisweilen in der Rückenlage, immer aber schreit es 
bei einer Veränderung derselben. 

Beim Auscultiren hört man gewöhnlich das ßespirationsge- 
räusch in der ganzen Lunge; bisweilen aber, wenn die Respi- 
ration sehr ob^'flächlich ist, ist das Inspirationsgeräusch schwach 
und man hört ein Geräusch, welches man Anfangs für einen 
Rhonchus halten kann, später aber als Frictionsgeräusch erkennt. 
Einen oder 2 Tage später entdeckt man einen Ton wie Bron- 
chiaJathmen an der hinteren Fläche, während das Frictionsge- 
räusch verschwunden ist, und man am unteren Theile der Lunge 
d^ Respirationsgeräusch ganz vermisst. Ist die Empfindlichkeit 
nicht so gross, dass man percutiren kann, so findet man weniger 
Resonanz, als gewöhnlich, und fiihlt unter dem Finger eine 
grössere Resistenz. 

Die vermindert« Bewegliehkeif der afficirten Brustseite, die 
Dislocation des Herzens, Hervorwölbung der Intercostalräume 
und die Erweiterung der kranken Thoraxhälfte sind Erscheinun- 
gen, welche tmter gleichen Bedingungen in jedem Alter beobach- 
tet werden, wiewohl sie seltener in der Kindheit vorkommen» 
weil die Menge der ergossenen Flüssi^eit nicht so bedeutend 
ist. Der Verlauf der Krankheit zur Genesung oder zum Tode 
bietet bei Kindern nichts Eigenthümlicbes dar, aber im Anfange 
kann man die Krankheit leicht verkennen, denn die ersten Sym- 
ptome deuten eher auC w^Q Kopf^ffectioni als m£ eine Brost» 
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krankheit. Das Kind erbricht, hat lieber und Kopfischmers, 
es schreit laut, hat Nachts Delirien oder schreit Tiel im 
Schlafe , und am Morgen klagt es über den Kopf und nicht 
über Schmerzen in der Brust, während man die Beschl^ninigung 
des Athmens flir ein Zeichen von Gehimstöning halten kann. 
Znweileii fehlt der Husten ganz, und die Respirationsbeschleu- 
tfgqfljl; ist so gering, dass man nicht an eine Bmstaffection 
.'d^feftt. ' Unterlässt man die Auscultation , so wird man in 
*Üet falschen Annahme bestärkt; oder aber man hört kein Frio- 
tionsgeräusch und kann dann nur durch das schwäehere 
Athemgeräusch der afBcirten Seite richtig geleitet werden; 
doch hat dies auch seine Schwierigkeiten, weil das Kind über- 
haupt aus Furcht ^or Schmerz oberflächlich athmet und da- 
her auch in der gesunden Brusthälfte kein lautes Res[Mtations- 
geräusch hervorbringt. 

Doch deutet ein schwaches Bespirationsgeräusch am unte- 
ren Theile einer Lunge mit heftigem Fieberanfall bei einem 
früher gesunden Kinde fast beständig auf die Existenz einer 
acuten Pleuritis, während eine sorgfältige Erwägung des Allge- 
meinbefindens und der Anamnese, selbst ohne Rücksicht auf die 
Resultate der Auscultation, vor Irrthum ziemlich sicher stellen. 
Der Anfang der Krankheit ist zu acut und von zu heftigem 
Fieber begleitet, als dass man tuberculösen Hydrocephalus ver- 
muthen könnte, während manche Gehimsymptome fehlen, welche 
die Krankheit als einfache Encephalitis darstellen könnten. Die 
Hitze des Kopfes ist nicht grösser, als die des übrigen Kör- 
pers, es tritt kein Coma ein, selten bezeichnen Convulsionen 
den Anfang der Krankheit, oder wenn sie da waren, so kehren 
sie nicht zurück, und man sieht weder Zuckungen der Gesichts- 
muskeln, noch Strabismus, noch die Retraction des Kopfes; 
Lichtscheu ist nicht zugegen, und das Bewusstsein bleibt unge- 
trübt. Zur Vermeidung eines Irrthums ist hier Sorgfalt und 
Geduld bei der Untersuchung ausreichend. 

Bisweilen wird der S<^hmerz im Anfange der Pleuritis nicht 
auf die Brust, sondern auf den Unterleib bezogen, und Erbre- 
chen und Durchfall begleiten öfters den Eintritt der Krankheit; 
auch ist der Druck auf den Leib nicht selten schmerzhaft, und 
man ist versucht, die Krankheit für eine fieberhafte Affeotion 
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des Unterleibes zu nehmen. Aber die Kelation der Kinder ist 
ungenau, und die Schmerzen, die sie im oberen Theile des Un- 
terleibes angeben, beziehen sich häufiger auf die Brust. Bezüg- 
lich der Auscultation bieten sich dieselben Schwierigkeiten in 
der Deutung ihrer Ergebnisse dar, wie bei der Pneumonie. Die 
Unterscheidung von letzterer ist zuweilen deshalb schwierig, 
weil man bei der Pneumonie, wenn dasEand sehr schwacl^ atfa- 
met, keine Crepitation h(>Tt; doch müss hier eine wiedieAdhie 
aufmerksame Beobachtung über den Sitz der Entzündung 4Mr 
schluss geben. 

"Therapie. 

Wenn Pleuritis bei Kindern frühzeitig erkannt und behan- 
delt wird, so ist der Ausgang in der ßegel günstig, und fast 
alle Fälle, welche ich einen tödtlichen Verlauf nehmen sah, wa«' 
ren entweder im Anfange vernachlässigt worden, oder die Krank- 
heit war verkannt und nicht energisch genug behandelt. Dieser 
letztere Fehler ist um so mehr zu vermeiden, als die Krankheit 
bei Kindern einen schnelleren Verlauf nimmt, als bei Erwach- 
senen. Von 7 tödtlichen Fällen von Pleuritis, endeten 3 am 
6ten Tage, einer am 9ten, einer innerhalb 14, einer nach 30 
Tagen, während bei dem siebenten erst nach einigen Mona- 
ten durch die Entwicklung von Phthisis der tödtliche Ausgang 
erfolgte. 

Bei lebhaften Entzündungserscheinungen ist bei sonst ge- 
sunden Kindern .eine allgemeine Blutentziehung anzurathen, und 
eine Ohnmacht, welche bei Kindern während des Aderlasses 
häufig eintritt, ist kein übles Zeichen hierbei. Nach mehreren 
Stunden erwäge man, ob eine örtliche Blutentziehung nothwen* 
dig ist. Wie bei der Pneumonie, ist auch hier ein zweiter 
Aderlass zu vermeiden. Blutegel sind hier wegen der Empfind-» 
lichkeit der Brustwand den Schröpfköpfen vorzuziehen. Nach 
der Blutentziehung gebe man Calomel, allein oder mit Pulv. 
Doveri. Das Antimon^ welches bei der Pneumonie so gute 
Dienste leistet, ist hier nicht so wirksam und hat wenig Ein-* 
fluss auf die Localaffection. Durch eine solche active Behand- 
lung wird eine Pleuritis häufig in 24 bis 48 Stunden beseitigt, 
so dass keinei^ der heftigen Symptome zurückbleibt. Oft aber 
bleibt nach dem Verschwinden der acuten Eriscbeinangen die 
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afficirte Seite längere Zeit bei der Percuseion BMitt> und du 
Bespirationsgeräusch ist schwach. In diesem Zustande sind Bk- 
senpflaster mit gleichzeitigem inneren Oebrauche Ton kleinen 
Dosen Calomel sehr' wirksam, und ftihron bald die vollständige 
Resorption des Exsudats herbei. 

Bisweilen indessen bleibt, ungeachtet der angewandten Mit- 
tel, eine Brustseite mit flüssigem Exsudat gefiillt, und es han- 
delt sich dann um die Ausfuhrung der Paraoentese. Für dte- 
seHbe gelten dieselben Indicationen, wie bei Erwachsenen, dodi 
ist diese Operation bei Kindern selten nothwendig. 

Nicht immer erscheint die Pleuritis als eine idiopathische 
Krankheit, sie tritt zuweilen als Complication zur Pneumonie, 
und vergrössert dann die Leiden des Kranken erheblich. Auch 
während des Rheumatismus acutus taucht sie mit oder ohne Peri- 
carditis auf; einmal habe ich sie der Peritonitis folgen ge- 
sehen. 

Anfälle von chronischer Pleuritis sind zuweilen idio- 
pathisch und können nicht immer auf einen acuten Anfall zu- 
rückgeführt werden. Husten und Dyspnoe sind in solchen Fäli^i 
mehr lästig als quälend, und nur die physikalische Untersuchung 
der Brust giebt Aufschluss über die Natur der Krankheit. In 
solchen Fällen ist ein localer Gegenreiz und der Gebrauch von 
Mercur und diuretischen Mitteln zur allmählichen Resorption 
des Exsudats förderlich. Als secundäre Affection kommt die 
chronische Pleuritis während des Hydrops nach Scarlatina vor, 
und es bedarf grosser Aufmerksamkeit, um sie hier nicht jbu 
übersehen. Etwas Husten und Dyspnoe ist fast immer bein» 
Eintritt des Anasarca nach Scarlatina zugegen, und keine Zu- 
nahme dieser Symptome bezeichnet den Eintritt dieser neuen 
und bedeutenden Krankheit. Endlich nimmt der Hydrops ab> 
und erst jetzt entdeckt man an dem abgemagerten Kinde^ dass 
eine Brusthälfte mehr ausgedehnt, unbeweglich bei der Respi- 
ration und mit Flüssigkeit angefüllt ist. Die Aufmerksam- 
keit kann dadurch erregt werden, dass das Kind nur in einer 
bestimmten I«age und selbst dann mit Anstrengung respiriren 
kann. Die Flüssigkeit ist oft in so grosser Quantität ergossen, 
dass diß Respiration unmöglich wird, und es ist zu spät flir «ine 
des Uebels. 
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Nur durch ein streng antiphlogistisches Verfahren bei dem 
Hydrops nach Scharlach kann man den Eintritt von Pleuritis 
verhüten, nur durch eine aufmerksame Beobachtung und durch 
die physikalische Untersuchung erhält man Kenntniss davon. 



Croup. 

Wir handeln diese Krankheit erst jetzt ab, theils weil «# 
häufig mit Lungenentzündung complicirt ist, theils weil sie, ob- 
gleich eine entzündliche Krankheit, nicht ohne deutliche spa- 
stische Erscheinungen auftritt ^ so dass sie ein Mittelglied zwi- 
schen den entzündlichen und krampfhaften AfFectionen der ße- 
spirationsorgane bildet. 

Der Croup, auch von einigen Cynanche trachealis, Cynanche 
laryngea genannt, besteht in einer höchst acuten Entzündung 
des Larynx oder der Trachea, oder beider, welche in den mei- 
sten Fällen in Exsudation einer mehr oder weniger starken 
Pseudomembran auf der atBcirten Oberfläche endet. 

Die Heftigkeit der Symptome, von denen der Croup be- 
gleitet ist, und der rasche Eintritt eines tödtlichen Ausganges 
haben stets die Aufmerksamkeit der bedeutendsten Aerzte auf 
diese Ej-ankheit gelenkt, und die Erscheinungen derselben sind 
daher genau beobachtet und festgestellt worden. Indessen wer- 
den diese Erscheinungen erheblich durch die tellurischen und 
atmosphärischen Verhältnisse influirt, und nehmen selbst nach 
den äusseren Lebensverhäknissett einen verschiedenen Charae^ 
ter an. 

Wenn daher meine Schilderung der Krankheit in mancher 
Hinsicht von derjenigen anderer Schriftsteller abweicht, so 
beziehe man diese Abweichungen auf die genannten Ver- 
schiedenheiten. 

In England ist der Croup wesentlich eine Kränkelt des 
frühen Lebensalters, denn von 98,391 Todesfällen in London 
erfolgten 1022 an Croup, und von diesen 1013 oder d^,9 Pro- 
cent vor dem 15. Lebensjahre, 879, oder 87,9 Procent vor dem 
Alter von 5 Jahren. Von 26 Croupfalleo, von welchen ich die 
Notiz bewahrt habe, kamen 25 bei Kindern unter 5, und davon 
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12 bei Kindern unter 2 Jahren vor. Man hat dies durch die 
unvollkommene Entwickelung des Stimmorgans vor der Puber- ' 
tat zu erklären gesucht, dies kann aber über das seltepe Vor- 
kommen der Krankheit nach dem 5. Lebensjahre keinen Auf- 
schluäs geben. Auch ist fiir das häufigere Vorkommen des 
Croups bei männlichen, als bei weiblichen Kindern bisher noch 
keine Erldärung gegeben. 

Der Einfluss des Climas und der Localität ist beim 
Croup deutlicher, als bei anderen Ki*ankheiten der Bespirations- 
organe. Wiewohl nicht streng an den Norden gebunden, ist er 
doch im südlichen Europa verhältnissmässig selten, und die 
Krankheit kommt selbst häufiger im nördlichen Theile Englands 
vor, als im südlichen. In Kent, Surrey und Sussex erfolgen 
0,9 aller Todesfälle an Croup, während in den nördlichen Graf- 
schaften Durham, Northumberland, Cumberland und Westmore- 
land, welche eine gleiche Bevölkerung umfassen, die Todesfalle 
aus dieser Ursache 1,9 Procent betragen. In manchen Gegen- 
den ist Croup endemisch, und die Bewohner der Seeküste, der 
Mündungsgegenden grosser Flüsse und der Marschländer wer- 
den davon am meisten heimgesucht. Vielleicht sind diese Ein- 
flüsse überschätzt worden, sie sind aber, wegen des seltenen 
Vorkommens der Krankheit in Städten im Vergleich zum platten 
Lande, nicht abzuweisen. 

Die epidemische Verbreitung des Croup herrschte 
in den Jahren 1805, 6 und 7 über einen grossen Theil von 
Mittel-Europa« Durch den Tod des Kronprinzen von Holland, 
des Neffen Napoleons, am Croup, wurde der Kaiser veranlasst, 
einen Preis für die beste Schrift darüber auszusetzen. Diesem 
Umstände verdanken wir manches gute Werk über diese Krank- 
heit. Seit jener Zeit sind einzelne, weniger verbreitete Epide- 
mien aufgetreten, ^welche der Einfluss der Witterungsverhältnissc 
deutlich bewiesen haben. In Paris kamen 1840 doppelt so viel 
Todesfälle an Croup vor, als 1838, und in London herrschte 
eine epidemische Verbreitung desselben in den Jahren 1841 
und 1842. 

Durch die atmosphärischen und tellurischen Einflüsse wird 
auch der Character d«r Krankheit wesentlich modificirt. 
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.anatomische Cbaractere. 

Die Haupterscheinungen findet man im Larynx, der Trachea 
und den Bronchen, nämlich: Röthung der Schleimhaut, welche 
oft verdickt, zuweilen exoorürt und ulcerirt und mit einer Pseu- 
domembran bedeckt ist. Doch ist dieses Exsudat, wiewohl es 
der Krankheit den Namen Angina polyposa, Angina membra- 
nacea gegeben hat, weder unwandelbar in seinem Vorkommen, 
noch in seiner Ausbreitung. Man findet es häufiger im Larjnx, 
als in der Trachea, und in beiden häufiger, als in den Bron- 
chen; doch giebt es Beobachtungen, welche die Ausbreitung 
des £xsudats .vom Larynx aus in alle Bronchial Verzweigungen 
nachweisen. Es scheint eine Beziehung zwischen den äusseren 
Verhältnissen und der Ausbreitung der Krankheit über grössere 
Schleimhautflächen zu bestehen. Auf dem Lande, wo die Krank- 
heit einen durchaus sthenischen Character annimmt, wird das 
Exsudat in grösserer Menge und Ausdehnung abgelagert, als 
man es in den Croupfällen unter den Armen der Hauptstadt 
findet; während man dagegen in London häufiger Uicerationen 
des Kehlkopfes, Uicerationen und Pseudomembranen um die 
Tonsillen und am Gaumen. findet, die bei Kindern, welche in 
besseren äusseren Verhältnissen leben, selten vorkommen. 

Bei den CroupftUlen, welche ich beobachtet habe, schien 
die Exsudatbildung im Larynx der in der Trachea voranzuge- 
hen, und in dem ersteren Organ war die Pseudomembran be- 
reits fest und dicht, während sie in der Trachea noch weich 
und unzusammenhängend gefunden wurde. 

In einigen Fällen beschränkte sich das Exsudat auf den 
oberen Theil des Larynx, von der unteren Fläche der Epiglottis 
an bis zu den Stimmbändern, welche es nicht überschritt. Zuerst 
adhärirt die Exsudatschicht fest an der Schleimhaut, doch bil- 
det sich bald unter ihr eine puriforme Absonderung, welche sie 
ablöst, so dass zuweilen einzelne Fetzen expectorirt werden; 
doch findet diese Ablösung häufiger in der Trachea, als im La- 
rynx statt. Entfernt man das Exsudat von der Schle^haut der 
Trachea, so findet man dieselbe gefassreich, doch nicht in dem 
Grade gfcröthet, wie man es erwarten sollte. An der Schleim- 
haut des Larynx sitzt das Exsudat gewöhnlich fester, und dicr 
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selbe ist mehr geröthet und geschwollen^ besonders an den Cartila- 
gines arytaenoid., den Stimmbändern und den Yentric. Morgagni. 
An diesen Stellen kommen häufig aphthöse Ulcerationen vor, 
welche sich bisweilen so über die ganze Kehlkopfechleimhaiit 
verbreiten, dass dieselbe nach Entfernung der Pseudomembran 
ein wurmstichiges Ansehn hat. 

Selten sind die Bronchen ganz frei von der krankhaften 
Veränderung, denn selbst wenn die Trachea keine Psendo» 
membran enthält und nur wenige Zeichen der Entzündung dar» 
bietet, so findet man die Bronchen doch injieirt^ und eine ge- 
ringe schleimig-eitrige oder eitrige Absonderung enthaltend; 
eine wirkliche Pseudomembran wird selten in ihnen angetroffen, 
und hängt dann mit einer solchen in der Trachea zusammen. 
Dabei ist Pneumonie nicht ungewöhnlich, und besonders dann 
zu fürchten, wenn der Croup als secundäre Affection im Ver- 
laufe der Masern eintritt. 

In der Mundhöhle sind die Krankheitsproducte beim Croup 
verschieden. Häufig findet man die Fauces und den Gaumen 
geröthet, bisweilen auch mit einer Exsudatschicht bedeckt; die 
Tonsillen auch wohl ulcerirt. Beim Croup nach Masern zeigen 
sich nicht selten Ulcerationen der Mundhöhle, welche mit asch- 
farbigen Pseudomembranen bedeckt sind. Ich nehme an, dass 
in solchen Fällen die Krankheit nicht in der Mundhöhle be- 
ginnt, sondern gleichzeitig im Larynx entstellt und hier eine 
weit grössere Bedeutung hat, als wenn die Affection blos auf 
die Mundhöhle beschränkt ist. Solche Fälle hat man ulcerative 
Laryngitis genannt, ich kann aber zwischen ihnen und dem 
Croup keinen wesentlichen Unterschied finden. 

Symptome. Die Erscheinungen der Verschliessung. des 
Larynx, sei es durch Krampf oder durch eine Pseudomembran, 
sind im Wesentlichen dieselben. Doch ist der Anfang der Krank- 
heit sehr veränderlich. Bei gesunden Kindern, besonders auf 
dem Lande, wird der Anfang der Ejrankheit durch wenige Vor- 
läufer angezeigt, vielmehr tritt sie gleich in ihrer Intensität auf, 
und errej|ht in wenigen Stunden ihre Höhe. Vor einigen Jah- 
ren sah ich einen 7jährigen Knaben, welcher sich an einem 
heissen Nachmittage im August erhitzt hatte; er ging tun 8 Uhr 
anscheinend wohl zu Bette, und schlief bald ein. Um 10 Uhr 
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fing er an, mit dem Cronpton zu athmen, üiid vor Mitternacht 
waren alle Symptome der Krankheit au^ebüdet. 

Gölis theilt einen B'all von einem 4jährigen Knaben mit*^) 
welcher im Winter ans einer heissen Stube in die kalte Xuft' 
hinausging 9 und im Gehen einen heftigen Croupanfall bekam, 
welcher in 14 Stunden tödlich verlief. 

Doch ist dieser plötzliche Anfang wie der rapide Verlauf 
der Krankheit selten, und die ersten Zeichen sind gewöhnlfoh 
kaum von einem Catarrh zu nnterschdden. Ein massiges Fia«* 
ber. Schläfrigkeit und Schnupfen treten zuerst auf; die Kespi^ 
ration ist nicht -erheblich gestört, und der frequente Husten hat 
noch keinen eigenthümlichen Character. Doch klagen die Kin«> 
der wohl über leichtes Halsweh oder über ein unang^iehmes 
Gefühl am Larynx. 

Der Uebergang aus diesem ersten in das zweite Sta* 
dium erfolgt gewöhnlich allmählich, doch vergehen selten 36 
Stunden, ohne dass ein aufmerksamer Beobachter die Natur der 
Krankheit erkennt. Während die übrigen Symptome fortdauern, 
nimmt der Husten einen eigenthümHch klingenden Ton an^ welche 
schwer zu beschreiben, aber nicht zu verkennen ist, wenn man ihn 
einmal: gehört hat. Oft geht dieser Hustenton jeder anderen Verän- 
derung der Sespiration voraus und wird sogar häufig von denEherfi 
erkannt. Bald darauf treten merkliche Respirationsstörungen ein. 
Die Inspiration wird verlängert, und ist von einem eigenthüm- 
lichen „Stridor^' begleitet^ welcher ebenso characteristisch ist, 
wie der Ton des Hustens. Häufig werden diese Symptome 
zuerst in der Nacht bemerkt, und das Kind, welches gesund 
oder mit einem leichten Schnupfen zu Bette ging, erwacht mit 
dem klingenden Husten und dem schnarrendem bispirationston, 
unruhig und mit Athembeschwdrden. Ueberhaupt besteht wäh- 
rend der ganzen Krankheit eine Tendenz zu nächtlichen Exa- 
cerbationen, und zu Semissionen in den Morgenstunden. 

Einige Stunden nach dem Eintritt der genannten Erschm- 
nungen ist eine Steigerung des Fiebers und Erschwerung der 



*) De rite cognoscenda et sananda angina membranacea. Viennae, Observ. 
JV. pag. 141. 
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Respiration bemerkbar. Die Haut wird heisa und trooken, das 
Gesicht geröthety der Äthem beschleunigt, der Husten freqaent, 
der Puls toII und schnell, das Kind wird mürrisch und leiden- 
schaftlich. Zuweilen kehrt für einige jVlinuten seine Heiterkeit 
zurück, es spielt und athmet natüriich, wiewohl der eigenthüm- 
liche Ton nie ganz verschwindet; bald aber kehrt die Dyspnoe 
im höheren Grade wieder, die ganze Brust arbeitet beim Ath- 
meDy welches in die Länge gezogen und pfeifender wird. Da- 
bei tritt ein profuser Schweiss ein, und die Venen im Gesicht 
und am Halse schwellen an. Dann folgt eine kurze, gewalt* 
same Exspiration, und nachdem dieser Zustand von Dyspnoe 
einige Minuten gedauert hat, folgt ein Intervall von Verhältnisse 
massiger Buhe. Jetzt schläft das Elind gewöhnlich aus Er* 
Schöpfung ein, aber während des Schlafes hört man den Bespi- 
rationston noch deutlicher. Der Schlaf ist unruhig und das 
Kind fahrt häufig auf, schläft aber dann wieder ruhig ein. Nach 
einiger Zeit erwacht es mit Angst, um einen neuen, heftigeren 
AnfSall durchzumachen. Der Husten wird im Fortsehreiten der 
Krankheit nicht in demselben Verhältnisse heftiger, es erfolgt 
dabei keine Expectoration, oder es wird ohne Erleichterung ein 
wenig Schleim herausgefordert. Wiewohl die Paroxysmen v<m 
Dyspnoe nicht vom Husten abhängig sind, so werden sie doch 
oft durch denselben hervorgerufen, und die zwei oder drei In* 
spirationen nach dem Husten sind von stärkerem Stridor beglei- 
tet. Vom Anbeginn der deutlicheren Erscheinungen der Krank- 
heit wird die Stimme heiser, schnarrend und leise, sie wird bei 
jungen Kindern ganz unterdrückt oder ihre Abneigung g^en 
4as Sprechen ist so gross, dass sie nur durch Zeichen antwor« 
ten, und nicht vermocht werden können, ein Wort auszuspre- 
chen. Der Durst ist gross, und das Schlingen geschieht ohne 
Schwierigkeit. Oft sind die Fauces geröthet, aber nicht im 
Verhältniss zur Intensität der croupösen AfFection; der Laiynx 
ist empfindlich; die Zunge roth an der Spitze und den Bän- 
dern, aber in der Mitte und an der Wurzel weiss belegt; dabei 
Appetitlosigkeit und Verstopfung. 

Mit dem Fortschritt der Krankheit werden die Paroxysmen 
weniger markirt, oder vielmehr die Intermissionen weniger deut- 
lich, und das Kind athmet beständig mit Anstrengung. Zu- 
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weilen hört der Husten jetzt gänzlich auf, und der Athem wird 
eher pfeifend, als schnarrend. Das Kind wirft den Kopf so 
weit als möglich zurück, um die Capacität der Trachea zu ver- 
grössern, die Bimst wird mit Anstren^i^ bei jedem Athemzuge 
gehoben, und der Kehlkopf gewaltsam^ gegen das Stemum 
gedrückt, während bei der Exspiration die Bauchmuskeln leb- 
haft mitagiren. Das Gesicht ist leidend und ängstlich, die Au- 
gen sind trübe, die Lippen livide, die Haut ist trocken, und 
die Extremitäten jsind kalt; oder es bricht ein klebiger Schweiss 
aus. Die Respiration ist jagend, ungleich und unregelmässig, der 
Puls sehr frequent und sehr schwach. Wiewohl keine Bemis- 
sionen mehr eintreten, kommen doch häufige Exacerbationen, 
in denen das Kind sich umherwirft, und seine Hand an d^i 
Hals legt, als wenn es ein Hindemiss fiir den Lufteintritt ent^ 
fernen wollte , während sich ein htilfloser und verzweifelter 
Kampf auf seinem Gesicht malt. In solchen Leiden stirbt der 
Kranke, oder Coma und Convulsionen schliessen die Scene. 

Das letzte Stadium des Croups wird indessen nicht im- 
mer von so quälenden Symptomen begleitet. Die Bebandlui^ 
bat scheinbar die Heftigkeit der Krankheit gemildert, die Uu'- 
rohe weicht der Buhe, die brennend heisse Haut wird feucht, 
die Bespiration ruhiger, der Husten leichter und weniger klin- 
gend, es wird etwas expectorirt, und ein leichtes Schnarchen 
mit etwas Croupton bleibt vielleicht das einzige Zeichen der ge- 
fahrlichen Krankheit. Nach einigen Stunden dieser scheinbaren Bes- 
serung kehren, ohne erkennbare Ursache, alle frühereii Symptome 
zurück, und ftihren bald den Tod herbei. Bisweilen ist ein Naohr 
lass der Erscheinungen von grosser Schläfrigkeit begleitet, welche 
indessen keine Besorgnisse erregt, da man sie der Erschöpfung 
durch die Krankheit wie durch die Heilmittel zuschreibt. Wäh- 
rend des Schlafs wird die Bespiration tief und ruhig, nur von 
wenig croupösem Stridor begleitet, und beim Erwachen ist das 
Kind verständig, selbst hdter. Nach einiger Zeit aber wird der 
Schlaf tiefer, es ist schwer zu erwecken, der Puls wird sohneU 
1er, die Haut wird von klebrigem Schweisse bedeckt, und 
Zuckungen um die Mundwinkel fangen an, den rahigen Ge- 
sichtsausdruck zu stören. Im Stillen» aber sicher hat die Ex« 
sudation Fortschritte gemacht, und jede Hülfe kommt zu spät; 
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der Stupor' wird grosser; das Kind stirbt comatds, in den feis- 
ten Stunden nur nach Athem ringend. 

Die Anscultation giebt uns beim Croup über zwei 
Punkte Aufscfaluss, nämUch über den Ghtid der Obstrudion des 
Larynx und der Trachea und über die Verbreitung der Ejrank* 
heit in den Bronchien, so wie über die Affection des Lungenge- 
webes selbst. Zuerßt hört man die Luft ungehindert einströ- 
men und vernimmt dabei nur den im Laiynx hervorgebrachten 
Stridor. Bleiben die Lungen selbst frei, so hört man kein an« 
deres krankhaftes Geräusch; aber wenn die Krankheit fortschrei- 
tet, so giebt uns die Auscultation , wie beim Emphysem, nega- 
tive Resultate — ein schwaches Bespirationsgeräusch bei hellem 
Percussionston. Oft indessen wird bei der Respiration vom An- 
fang an der Rhonchus sonorus des ersten Stadiums von Bron- 
chitis gehört, der nur etwas von dem Geräusch im Laiynx ver- 
deckt wird. 

Selbst in Fällen, bei denen die Krankheit ursprünglich auf 
Larynx und Trachea beschränkt war, breitet sich die Entzün- 
dung fast immer auf die Bronchen, oft selbst auf die Substanz 
der Lungen aus, so dass später Rhonchus snbcrepitans oder mu* 
cosus mit matterem Percussionston an den unteren Theilen der 
Brust hörbar wird. Doch kann die Luft so unvollkommen ein- 
treten, dass die feineren Bronchialzweige nicht geftillt werden; 
dann werden diese Geräusche nicht wahrgenommen, wenn man 
nicht bei einer tiefen Inspiration, gleich nach einem Hustenan* 
fall, auscultirt. In aUen Fällen, welche ich mit Complication von 
Pneumonie beobachtet habe, war dieselbe eine Pneum. duplex, 
und daher die Resonanz beider Brustseiten gleichmässig ver- 
mindert. Man vergleiche daher bei der Percussion die oberen 
und unteren Lungenparthien. 

Die Veränderungen des Trachealtons beim Fortschritte der 
Krankheit kann man durch die Application des Stethoskops an 
den Larynx deutlich wahrnehmen. Einige Schriftsteller wollen 
dadurch die Bildung und Ausbreitung der Pseudomembran er- 
kannt haben. Ich ^aube, dass bei einer grösseren Ausbreitung 
der Pseudomembran im Larynx der Trachealton weniger schnar-« 
rend und mehr pfeifend wird; aber ich beobachtete einmal diese 
Veriinderungmi des Traohealtoiis , welche eine grosse Ausbrei- 
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lung do0 Exsudats anzeigen sollen, wiewohl eine Pseudomem- 
bran weder während der Krankheit ezpectorirt, noch nach dem 
Tode gefunden wurde. Man kann daher aus dem Trachealton 
nicht mit Sicherheit auf die Ejosteajz der Pseudomembran, und 
nochi weniger auf ihre Ausbreitung schliessen. 

Die Dauer der Krankheit ist schwer festzustellen , da 
das Vorläuferstadium so sehr variirt, und ausserdem der Tod 
häufig von der begleitenden oder consecutiv^n Bronchitis oder 
Pneumonie abhängt. Verläuft der Croup tödtlichy so veigehen 
sdten mehr als 48 bis 72 Stunden von der vollständigen Ent-. 
widdung der Croupsymptome bis zum Tode; und rechnet man 
36 Stunden auf dasr Vorläuferstadium, so kann man die Dauer 
der ganzen Krankheit auf 4 bis 6 Tage schätzen. Der schnellste 
Verlauf, welchen ich gesehen habe, war in 36 Stunden. Bis^ 
weilen lassen die acuten Symptom^ nach, imd die Krankheit 
nimmt einen chronischen Character an; doch habe ich dies beim' 
idiopathischen Croup nur einmal gesehen, es kommt aber häu- 
figer beim secundären« nach den Masern, ^or. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig. Es hängt 
vid von der schleunigen Hülfe ab, und die Aussicht auf Hei- 
lung ist in der Kegel dann gering, wenn erst nach vollständ^^r 
Entwicklung der Krankheit die Behandlung eintritt. Die Ge- 
genwart von Bronchitis, und noch mehr von Pneumonie, erhöht 
die 6<^ahr. Ein zweiter Croupanfall ist gewöhnlich weniger 
heilig, als der erste, und Fälle, bei welchen catarrhalische Af- 
fectionen einige Tage lang vorangingen, sind für die Behand- 
lung günstiger, ab solche, bei denen das Stadium prodomomm 
sehr kurz war, oder ganz fehlte. Verminderung der Dyspnoe 
in den Intervallen, ein mehr lauter und loser Husten mit Ex- 
pectoratipn oder Erbrechen von scbleimigeitrigen Massen, die 
mit Fetzen der Pseudomembran gemischt sind, •— eine lautere 
Stimme, weniger Angst und Unruhe — sind Zeichen, dass die 
Kjrankheit abnimmt; doch sei man auch dann vorsichtig in der 
Prognose, weil zu häufig die Besserung nur eine scheinbare ist. 

In allen, ausser den acutesten Fällen von Croup, ist der 
remittirende Character der Krankheit deutlich ausgeprägt; und 
man stelle dann besonders die Prognose ungünstig, wenn nach 
einer Bemiaeion die Intensität dwSympkome bei der neuen Exa- 
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cerbation gegen früher vermehrt erscheint*). Das Verschwin- 
der Stimme, die Unterdrückung des Hustens, und der Ueber- 
gang vom Stridor zum pfeifenden Athmen mit Zunahme der 
Athemnoth, sind sichere Anzeichen eines nahen Todes. 

Therapie. 

Bei keiner Krankheit ist eine schleunige Behandlung so 
wichtig, als beim Croup. Selbst in Fällen wo nur Catarrh be- 
steht und man nur einen Anfall fürchtet, indem man einen Uin- 
genden Ton beim Husten bemerkt, besuche man den Kranken 
mehrere Male im Tage, und selbst des Abends, und beobachte 
die Sespiration im Wachen wie im Schlafe. Man gebe dn 
warmes Bad, setze ihn auf sparsame Diät, und lasse ein Brech- 
mittel aus Tartar. stib. mit Ipecacuanha nehmen, dem man Mit* 
telsalze mit Tartar. stib. in refract. dos. folgen lässt**). Man 
halte, um das Kind stets eine gleichmässig warme und feuchte 
Luft athmen zu lassen, die Temperatur des Zimmers auf 15 
Grad B., und lasse beständig etwas Wasser im Zimmer kochen. 
Diese Vorsichtsmaassregeln sind nützlich wegen der grossen Ir- 
ritabilität der Luftwege im Anfange der Krankheit, und noch 
wichtiger im weiteren Verlaufe derselben. Eine mehr energische 
Behandlung muss eintreten, wenn die Krankheit heftig auf- 
traty oder wenn dieselbe vernachlässigt, und erst bei der voll- 
ständigen Entwicklung aller Symptome ärztliche Hülfe gesucht 
wurde. Blutentziehungen und Tartarus stibiatus sind die Haupt- 
raittel, aber man M'ende beide reichlich an, denn -es ist nicht 
nur Gefahr, sondern der Tod im Verzuge, und wenn nicht so** 
gleich Besserung eintritt, so kann man sie schwerlich erwarten. 



*) Mox post symptomatam remissionem recidivantes brevi ac certa morte de« 
mnnttir. Gölis Hb. dt. p. 164. 

*♦) No. 13. 
B. Kali biearbon. 9jj. 
Actd. citrio. 3J« 
Vin. ütibiat. 5M 
Tinct Ipecac. gutt. x. 
Syr. rab. IdAdßSß* 
Aqnae destiO. ^^ß, 
MDS. 2 bis 3 ftftndL* 1 Kinderlöflfiel für ein SjäKr. Kmd. 
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Ich kenne keine Ausnahme von der Kegel , hu ersten Stadium 
des idiopathischen Croups Blutentziehungen anzustellen, bevor 
die blauen Lippen, das livide Gesicht, der schwache Puls ein 
längeres Bestehen von einem Hindemiss in der Respiration an- 
zeigen. Selbst bei jungen Kindern ist. eine örtliche Blutentlee* 
rung nur ein schwaches Surrogat für den Aderlass, denn es ist 
nicht nur die Entziehung einer gewissen Blutmenge nöthig, son- 
dern dies muss auch so geschehen, dass dadurch schnell mne , 
Wirkung auf den Organismus hervorgerufen wird. Hier ist ein 
Aderiass aus der Vena jugularis vorzuziehen, weil man dadurch 
bei Eondern unter 3 Jahren mehr Blut erhält, als beim Ader- 
iass am Arme. Die Menge des Blutes bestimme man nach dem 
allgemeinen Zustande des Kindes. Drei Unzen bei einem Kinde 
zwischen einem und 2 Jahren, und sechs bei einem 8 bis lOjäh- 
rigen ist die gewöhnlich ausreichende Menge. Bisweilen wird 
schon während der Blutentziehung das Athmen leichter. Die 
Erieichterung aber ist meistens nur vorübergehend, und wenn 
man nicht andere Mittel folgen lässt, so nehmen die früheren 
Symptome im Verlaufe von 4 bis 6 Stunden wieder ihre frü- 
here Intensiült an. 

Ich habe keinen Fall gesehen, in welchem eine Wiederho- 
lung der allgemeinen Blutentziehung nothwendig gewesen wäre, 
allein eine örtliche habe ich zuweilen darauf folgen lassen, ißsst 
man indessen auf die erste Blutentaiehung den Gebrauch von 
Tartar. emetic. folgen, so erspart man gewöhnlich eine zweite. 
Die Blutegel empfiehlt man an das Manubrium stemi zu setzen, 
weil die Blutung dort leichter zu stillen ist, allein in Gegen- 
wart des Arztes thut man besser sie an den Hals sdbst zu ap^ 
pliciren. Man gebe den Tartarus stibiat. zu ^, ^ bis 4- Gran 
alle 10 Minuten, bis Erbrechen erfolgt^ und fahre damit halb- 
stündlich fort,' bis man dne entschiedene und dauernde Besse- 
rung sieht. Hört die Anfangs gereichte Dosis auf, Erbrechen 
zu en*egen, so muss man sie verstärken, da dieses Arzneisym- 
ptom em Zeichen von der günstigen Wirkung des Mittels zu 
sein scheint. Ekelerregende Dosen sind auf die Krankheit selbst 
nicht so wirksam, und da sie zumal mehr deprimiren, so sind 
sie deshalb nicht anzurathen. Nach V all ei x*) wurde in 31 



**) BoUetto jj^Q, de th^rapeutiqae. Oot 1843. pag, S46. 
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Fällen ) unter 53 von Croup, Tartar. emetic. mit Ipeoac* als 
Brechmittel angewendet , und von diesen i¥urdea, 15 gdieik, 
während von den übrigen 22 Fällen, bei denen das Mktel in 
geringer Dosis gegeben wurde, nur einer in Genesut^ endete. 
Wenn nach vier- bis sechsstündigem Gebrauche dos Tactar. 
stib. keine deutliche Besserimg erfolgt ist, so wiederhole jmui 
die örtliche Blutentziehung. Sind andererseits die Erscheinun- 
gen des Croups vermindert, so gebe man den Brechweinstein 
m längeren Zwischenräumen, lasse sich aber nicht dorch aehein*- 
hare Besserung dazu verieiten, das Mittel zu früh auszuaetsen, 
auch begnüge man sich dann nicht mit der nauseosen Wirkung, 
sondern gebe es alle 3, 4 bis 6 Stunden in brechenerr^^nder 
Gabe. Ist die Heftigkeit der Krankheit durch Tartar. stibiat. 
gebrochen, so schreite man zur Darreichung des Calomel. Vom 
Beginn des Anfalls an mache man alle 2 bis 3 Stunden eine 
Mercurial- Einreibung, doch ist die Wirkung dieses Mittels i^ 
lein zu langsam, um den rapiden Verlauf der ELrankheit zu hem- 
men. In dieser Periode der Krankheit hat die Anwendung des 
Calomels einen zweifachen Nutzen, es >virkt der Bildung riner 
Pseudomembran in den Luftwegen entgegen und v^hindert odmr 
hebt die Affection der Lungen, welche eine so häufige und ge- 
fährliche CompHcation dieser Krankheit ist. Ich gebe es ge- 
wobfdich bei Kindern von 2 bis 5 Jahren zu einem halbea 
Gran bis 1 Gran ein- bis zweistündlich, in Verbindung mit klei« 
nen Dosen von Ipecacuanha, unterbreche aber von Zeit zu Zeit 
die Darreichung, um ein Emeticum anzuwenden. Jeder An«* 
schein einer Exacerbation des Croups aber indicirt das Au»* 
setzen des Calomel und die Kückkehr zum Brechweinstein. 

Es ist jedoch ein wichtiger Punkt bei der Behandlung deir 
schwereren Croupfälle, welchen man beachten muss, um sich 
nicht zu einer zu energischen Behandlung der Krankheit ver- 
leiten zu lassen. Die Krankheit hat, wie schon bemerkt, unafaK 
hängig von den physikalischen Veränderungen in den Bespira* 
tionsorganen, eine entschiedene Tendenz zu Exacerbationen and 
Bemissionen. Man nehme daher bei der Wiederkehr der Athem» 
beschwerden nicht sogleich eine Verschlimmerung der Krank«« 
heit an, und fiihle sich dadurch nicht zur Verstärkung der Mit- 
tel bewogen. Es ist sehr mögHch, dass die vermehrte Dyspnoe 
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nur apaamodisch ist» dana giebt ein warjnes Bad augenblickliche 
Erlei<^bterung, .imd man liört nach demselben die Luft freier in 
die Liu]igen eindringen, ohne eine Verstärkung der krankhaften 
Gemusehe 2U ¥|iraehinen. 

Der Geb^atich .de9 Calomel ist nicht in jedem JB^Ue von 
C!)H)up:i;^thwendig, da bei zeitiger Behandlung die Krankheit 
oft .im^i^venigen Stmiden gebrochen wird. Wenn man aber auch 
Grund hat, alle Mittel für eine Zeit bei Seite zu setzen, so ber 
obaphte mm noch einige Tage lang den Kranken sorgfältig und 
untersuche oamentlich die. Lungen, um jeder Andeutung einer 
beginnenden Entzündung ii^ denselben oder in den feineren 
Bronchien zu begegnen, welche so oft die gehegte Erwartung 
auf Besserung vereitelt. Die Behandlung derselben weicht nicht 
ypn der gewöhnlichen der Pneumonie und Bronchitis ab, nur 
ist gewöhnlich keine .Blutentziebung indicirt, da im Gegentheil 
die Kräfte des Kranken häufig unterstützt worden müssen. 
Mßn ziehe daher die Arzneimittel in der Keconvalescenz nur 
allmählig zurück, und lasse dos Kind nicht früher die freie 
Luft gemessen, als bis jede Heiserkeit und der Husten völh'g 
gewichen sind. Dauert der Croupton bei leichtem Husten fort, 
während jedes Zeichen der Affection des Larynx geschwunden 
ist, so ist die Bepinselung der vorderen Fläche des Halses mit 
Jodtinctur als ein leichter Gegenreiz ein gutes und ^k- 
sames Mittel. 

Ist es aber be^ Beginn der Behandlung bereits zu spät, 
kräftig antiphlogistisch zu ver&hren, oder ist dies bereits ver« 
gebens geschehen, erregt der Tartar. stib. kein Erbrechen mehi; 
oder wird er ohne Anstrengung ausgestossen, wobei die aus* 
gebrochene Flüssigkeit nicht mit Schleim oder Stücken der 
Pseudomembran gemischt ist, sinkt die Temperatur, wird der 
Puls fteqaenter und schwächer, und bestehen die An£i$ß von 
Dyspnoe in derselben Intensität fort, oder wird die Respiration, 
wiewohl weniger mühsam, statt des schnarrenden von einem 
pfeifenden Tone begldtet, so würde man durdi die Fortsetzimg 
derselben Behandlung den Kranken tödten. Dann muss viel* 
^lehr eiße andere Behandlungsweise eingeschlagen werden. 

Man muss nun versuchen den CoUapsus zu heben, indem 
mm das Kind einige Minut'^n lang, in ein warmes Bad mit 

14 



210 Krankheiten der BespirationBorgane. 

etwas Senfmehl setzt , und ein Emeticum aus Cnprum snlphu- 
ijcum reieht. Einige schreiben dem Cupr. 8u]ph. eiae specifische 
Wirkung beim Croup zu, was ich nicht bestätigen kann.- Mir 
scheint es nur ein kräftiges Emeticum und daher in denFlUleA 
anwendbar zu sein, wo eine grosse Depression besteht, der 
Magen in seiner Irritabilität geschwächt ist, und wo daher dek 
Tartarus stibiat. nicht wirken würde, oder zu ddptimirend 
einwirkt. 

Unter ähnlichen Verhältnissen ist auch Alumett' empfohlen 
worden, und wenn auch dieses Mittel eine günstige Wirkung 
haben mag, so liegt doch in der kleineren Dosis des Cnprum 
snlph. ein Vorzug. Ich gebe das Cupr. sulph. in Lösung tn 
^ bis i Gran alle Viertelstunden, bis Erbrechen erfolgt, habe 
aber immer intercurrent noch den Tartar. emetic. gereicht. 
Das Erbrechen wirkt zugleich erregend und verhindert die An- 
sammlung TOn Exsudat im Laryiix. Daher gebe man das Cilpr. 
sulph. wieder in brechenerregender Dosis, wenn Colkipsus oder 
Coma eintritt, oder wenn die Dyspnoe sich steigert. Wemi in 
solchen Fällen, oder beim Eintritt grosser Schwäche durch die 
vorangehende Behandlung das Mittel kein Erbrechen' fctewirkty 
so suche man nicht, dasselbe durch Irritation der Fauces her- 
beizuführen, denn ich habe einem solchen Versuche Qonvul- 
sioi&en und Coma folgen gesehen, dem nach I7 Stünden der 
Tod folgte. Die Section ergab etwas Gehirncongestiön uiid 
zeigte, dass der Zustand der Luftwege noch nicht der Art war, 
um an der Genesung des Kranken zu verzweifeln, so dass man 
den Tod eher dem nnzweckmässigen Herlverffehren, als der 
Krankheit selbst zuschreiben musste. 

In diesem Stadium des Croup ist das Decöctum Senegal 
ein schätzbares Mittel, und man verbinde es mit Ammonium 
carbonicum und Squilla. (Siehe Form. No. 12, Seite 174.) Üin 
den stechenden Geschmack des Ammonium zu verdecken, gebe 
man die Arznei iii Milch. In den späteren Stadien Von Croup 
oder Bronchitis hat mir kein anderes Mittel so gute Dieniste 
geleistet. Die Kräfte suche man durch Fleischbrühe zu erha(-i> 
ten, und in manchen Fällen muss man selbst Wein geben« 
Während man in solcher Weise das Leben des Kranken erhält, 
gebe man ausserdem Mercurialien. Wenn nicht starker Dutcb- 
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fall e» contraindicirt, so gebe man einem 2 bis Sjärigen Kinde 
stündlich 1 Gran Calomel, und reibe alle 2 Stunden Ungt. ci- 
noreum in die Schenkel ein. 

Ueber die Anweiidung von G^enreizen herrscht in Bezug 
auf die Zeit und den Ort der Application eine grosse Meinungs- 
verschiedenheit. 

Ich halte die Anwendung von Blasenpflastem am oberen 
Theile de? Stemum dann für zweckmässig, wenn die HefUg-^ 
keit der Krankheit gebrochen ist. Ist jedoch trotz der Beband* 
lung keine Ermässigung der Krankheitssymptomo eingetreten, 
so habe ich die Vesicantien nutzlos gefunden, während beim 
Nachlass der Symptome die Application derselben am Halse 
selbst die Dyspnoe vermindert und Expectoration beim HiistM 
bewirkt. In allen Fällen, in denen binnen 6 Stunden nach 
der Blutentziehung und der Anwendung des Tartar. stibiat« 
nicht merkliche Erleichterung eintritt, ist, wenn fernere Blut* ^. 
entziehungen nicht gerathen erscheinen , dicT Anwendung der "f^ 
Vesicantien zu empfehlen.*) 

Die Tracheotomie ist von zuerst von Dr. Home vor 
vielen Jahren bei Croup empfohlen worden, und sie wurde erst 
später, aber ohne glücklichen Erfolg, in Anwendung gebracht. 
Im Jahre 1825 rettete Brctonneau in Tours ein kleines Mäd- 
chen im letzten Stadium des Croup durch die Tracheotomie, 
und seitdem ist die Operation sehr zahlreich (besonders von 
G u er sant in Paris)' ausgeführt, und dadnrch mehr als -1- "^^"^ 
zweifelter Fälle gerettet worden. Die meisten der glücldicheii 
Resultate wurden in Frankreich erzielt, während sich in Eng- 
land die Operation so wenig bewährt hatj dass man sie kaum 
für gerechtfertigt hält. ■ Diese grosse Verschiedenheit beruht 
wohl hauptsächlich auf dem abweichenden Character der Krank- 
heit in b^den Ländern. In Frankreich werden in vielen Fäl- 
len die Croupsymptome durch die Ausbreitung einer Pseudo- 
membran von den Fauces und dem weichen Gaumen aus auf 
den Larynx hervorgebracht, während die Luftröhre verhältniss- 
massig selten der Sitz einer ursprünglichen activcn Entzündung 
ist, und die Complicationen mit Bronchitis und Pneumonie sel- 



*) Gölis lib. cit. Seite 118, und Albers de traclieitide infantum. S. 127, 
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ttoer als in England auftreten, Dasu kommt nöch> das« die 
Operation oft in einem frühen Stadium der Kraiildieit, ohne 
die vorhergegangene Anwendung anderer Mittel» oder überhaupt 
bei leidbteren Fällen, angestellt wurde.. Wenn man .aber auch 
annimmt, dass nicht alle Kranken gestorben wären,, bei deaen 
die Operation verrichtet wurde, so geht doch daraus hervor, 
dass die Tracheotomie kein sehr gefährlicher' operativer Ein- 
griff ist. Es ist erklärlich, wie die dadurch bewirkte Erleidi- 
terung des Krampfes in den Muskeln der Glottis, welcher das 
Leben des Kranken /nehr gefährdet, als die Auisbreitung der 
Fäeildömembran, den Fortschritt der Krankhdit wesentlich zu 
hemmen im Stande ist. Doch ist die Operation hauptsächlich 
auf die Hospitalpraxis zu beschränken, und die Indicationen 
dafür sind genau zu erwägen. Wie S tokos richtig bemerkt, 
,4st immer eine Art von widerstrebendem Gefühl im Arzte ge- 
y,. gen eine Operation, deren Ausfuhrung nicht durch die dtin- 
^*^ gebdste Nothwendigkeit geboten wird. In diesem Falle mrd 
die Operation zu einer Zeit angestellt, in welcher die Aussicht 
auf Erfolg am wenigsten günstig ist: das Nervensystem ist in 
hohem Grade erschüttert, und die Lungen, wenn auch nicht 
von vorn herein mit afHcirt, befinden sich in einem Zustande 
bedeutender Congestioii." 

: Ich habe in der^ Kinderpoliklinik die Operation nie ge- 
macht, thcils aus den Von Stokes aufgestellten Gründen, th^ls 
weil die häuslichen Verhältnisse der Kranken die nothwendige 
Pflege nach der Operation unmöglich machten, die doch, selbst 
wenn letztere indicirt erscheint, fiir den Erfolg unerlässlich ist» 
Neuerdings fiihrte sie auf meinen Wunsch Dr. Arnott bei 
einem 21 Monate alten' Knaben aus> welcher im letzten Stadium 
von Croup in das Middlesex* Hospital kam. Der Croup hatte 
sich nach den Masern ausgebildet, und war vernachlässigt wor- 
den. In diesem Falle wurde das Leben durch die Operation 
um 40 Stunden verlängert, der freie Ein- und Austritt der Luft 
durch die Canüle währte bis zum Tode; aber 12 Stundea nach 
der Operation wurde der Puls schwächer und frequenter, und 
die Respiration jagend und mühsam, bis der Tod erfolgte; 

Da dies der einzige Fall ist, in welchem ich bei Croup die 
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Tracheotomie machen Hess, so bin ich nicht berechtigt, genau 
die Indicationen fiir deren Ausführung aufzustellen. 

Als Gründe g^en die Operation sind hauptsächlich fol- 
gende geltend gemacht worden: Erstens, dass nach Cheyne 
bei % der Todesrälle nach Croup die Oeffnung des Larynx frei 
gefunden Avurde, und dass demzufolge während des Lebens 
Kaum für den Lufteintritt dagewesen sein musste ; zweitens aber 
die Gefahr einer hinzutretenden Bronchitis nach der Operation. 
Der erste Grrund wird dadurch widerlegt, dass man die Opera- 
tion nicht nur zur Beseitigung des mechanischen Hindernisses 
für den Lufteintritt, sondern auch wegen des Krampfes der 
Glottis macht, der am meisten Gefahr droht und erst beim 
Herannahen des Todes nachlässt. £ine kleine Oeffnung in der 
Trachea reicht dann hin , den Lungen die nöthige Luftmenge 
zuzuführen, welche die krampfhaft oder durch eine Pseudomem- 
bran verschlossene Glottis nicht zulässt. Dabei ist der Larynx 
in ßuhe und der Zustand des Kindes wird für eine wirksame 
Behandlung mehr empfanglich. Oft aber treten nach der Ope- 
ration die früheren Zufalle wieder ein und tödten den Pa^ 
tienten. 

Nach Trousseau ist die Operation deshalb ofl erfolglos, 
weil man die Oeffnung in die Trachea zu klein macht, dann 
tritt wohl hinreichend Luft zur Erleichterung, nicht aber genug 
ein, um die Decarbonisation des Blutes vollständig zu bewirken^ 
was man an der Wiederkehr der Athembeschleunigung und der 
lividen Farbe bemerkt. Man nehme eine Federspule, athme 
durch diese, und verschliesse die Nasenlöcher, so wird man An- 
fangs frei respiriren, bald aber fühlen, dass nicht genug Lufk 
in die Lungen tritt, und genöthigt sein, die gewohnten Luft- 
wege frei zu machen. Trousseau räth daher zu einer weiten 
Oeffnung und zur Einlegung einer weiten Canüle, was gewiss 
zu beachten ist. 

Was den Einwand der Verbreitung der Pseudomembran. in 
die Bronchen, und die Gefahr betrifft, die Entzündung durch 
die Operation zu steigern, so ist es schwer, während des Le- 
bens die Existenz dieses Exsudates und die Ausbreitung der 
Entzündung genau zu bestimmen; andererseits aber steht diese 
Gefahr mit dem grossen Vortheile, durch die Operation dem 
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Blute den nöthigen Sauerstoff suzufiihren« in keinem Verhält- 
niss. JedonfuIIe ist in vielen Fällen durch den unmittelbaren 
Eintritt von kulter Luft in die Lungen die Entsilndung der 
Bronobialschleimhaut mehr angefacht worden^ und nur die floirg- 
samste Pflege nach der Operation, sowie eine reine und gleiche 
massig warme und feuchte Luft kann diese Gefahr abwenden« 
Es ist noch durch Beobachtungen zu entscheiden, ob das Bo- 
sultat der Tracheotomie beim sthenischen Cronp mit weiter Aus- 
breitung der Pseudomembran, und bei den Fällen mit mehr 
asthenischer Fonn, w*o das Exsudat sich auf den Kehlkopf be- 
schränkt, sich verschieden herausstellt. 

Es giebt noch eine Varietät von Croup, bei welcher 
die KehlkopfsafTection mit einer exsudativen Entzündung der 
Tonsillen, des Gaumensegels und der Fauces verbunden ist In 
diesen Fällen ist jedenfalls die Kehlkopfsaffection eine secun» 
däre. Die Symptome dieser Varietät tragen einen mehr asthe- 
nischen Character und sind demgemäss zu behandeln. Die 
Form ist verhältnissmässig selten in England und kommt iSeist 
nur in volkreichen Städten vor. Der Einfluss äusserer Schäd- 
lichkeiten auf die Hcrvorbringung dieser Krankheit ist von 
Guersant nachgewiesen, welcher nach. der Verbesserung der 
Bäumlichkeiten im Höpital des enfans zu Paris viel weniger 
Croupfälle beobachtete, als vorher, und ausserdem dadurch, dass 
derselbe Arzt die meisten Fälle von Croup bei Kindern, auf- 
treten sah, welche bereits wegen anderer Krankheiten in das 
Hospital aufgenommen wai*en. In einigen feuchten, sumpfigen 
Gegenden Frankreichs, sowie nach Ueberachwemmupgen ist 
das epidemische Auftreten der Krankheit nicht selten beobach- 
tet worden. 

I 

Diphtheritis. 

In England erreicht die Pseudomembranbildung selten eine 
solche Ausbreitung über die Mund*- und Nasenhöhle, denLarynx 
und Pharynx, wie es von Bretonneau. unter dem Namen 
Diphtheritis beschrieb^i ist, und ich halte diese Form des 
Croups eben nur durch die Ausbreitung des Krankheitsprooes- 
seSi nicht in ihrem Wesen, von der bei uns vorkommenden 
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Form verschieden. Ich habe die Diphtheritis unter zwei ver- 
schiedenen Umständen beobachtet,, nämlich als idiopathische 
Affection, oder, und diea zwar, häufiger, als eine Complication 
anderer Krankheiten.. Bei der idiopathischen Form geht in 
der ßegel einige Tage lang Unwohlsein und Fieber voraue^ 
allmählig stellt sich ein leichter Husten ein, verbunden mit an- 
deren catarrhalischen Symptomen, Eingenommenheit und Schwere 
des Kopfes, und zuweilen mit Schlingbeschwerden. Dann wird 
der Husten klingend, wie beim Croup, und man beobachtet den 
Stridor bei der Hespiration. Die Fauces, Tonsillen und den 
weichen Gaumen findet man gleichmässig geröthet oder dunkel- 
roth gefleckt; am. meisten ist dies an den Tonsillen, der Uvula 
und am unteren Theile des Velum palat. der FaU, und ist dann 
von einer Anschwellung der gerötheten Theile begleitet. 

Nächstdem erscheinen weisse oder grauweisse Flecke von 
Exsudat an den entzündeten Stellen, welche ich selten conflui- 
rend und über den vorderen Theil der Mundhöhle verbreitet 
gesehen habe, dagegen sieht man sie, wenn man die Zunge nie- 
derdrückt, zum Larynx hinabsteigen. Ist der Kehl)copf mit er- 
griffen, so treten die gewöhnlichen Erscheinungen des Croup 
auf, aber mit geringerer allgemeiner Seactipn, aU dies bei acu- 
ten Entzündungen wichtiger Organe gewöhnlich der Fall zu 
sein pflegt. Daa Fieber hat einen adynamischen Character, die 
Eingenommenheit des Kopfes ist bedeutend und ohne eine ge- 
eignete Behandlung tritt schnell und ohne jene vorangehende 
heftige Dyspnoe, wie bei der reinen Angina membranacea, der 
Tod ein. Bisweilen aber verläuft die Krankheit mehr chror 
nisch. Ist die Pseudomembran durch Brechmittel entfernt und 
ihre Neubildung durch die Application von örtlichen Aetzmit- 
teln vorläufig verhindert worden, so verschwinden oft die 
croupösen Symptome, allein ein frühzeitiges Aussetzen der Be- 
handlung führt bald wieder die gefährlichen EIrscheinungen her- 
bei, und man miisg daher, wie beim Croup, den Kranken sorg- 
sam überwachen. • 

Am häufigsten aber habe ich diese Croupfogrm als Com- 
plication anderer Krankheiten, und ganz besonders der Masern, 
gesehen. Unter diesen Umständen vereitelt sie unsere gegrün- 
detsten Hoffnungen auf Genesung und verläuft entweder rapide. 
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oder 80 insidiös, dass die grosseste Sorgfalt nöthig ist, um sie 
Dicht zu übersehen. Die Krankheit beginnt sehen eher, als im 
Stadium decrementi der Masern, nach dem Anfange der De- 
squamation, zwischen dem dritten und sechsten Tage nach der 
Eruption, und eher später, als früher. Zuweilen sind gleich 
Anfangs die Symptome deutlich ausgeprägt, oft aber ist der 
Character der Krankheit verdeckt, ihr Verlauf insidiös und die 
Erscheinungen während des Lebens geben kein Bild von der 
Ausbreitung des Uebels, welche man bei der Section findet. 
Sie ist gefährlich und oft mit einer Lungenentzündung verbun- 
den, welche die croupösen Symptome in den Hintergrund 
drängt. Tritt sie 3 bis 4 Tage nach der Eruption der Masern 
ein, so wird sie durch mehr hervortretende Symptome bezeich- 
net, als wenn sie später anfängt. Dennoch enti^ickelt sie sich 
zuweilen unbemerkt, gleichzeitig mit den Masern und führt den 
Tod herbei, wenn man es am wenigsten erwartet. Das Kind 
ist in solchen Fällen augenscheinlich kränker, als dass man sein 
Leiden allein auf die Masern beziehen könnte, aber es hat keine 
bestimmten Klagen, noch sind Anzeichen von dem Leiden irgend 
eines Organs zugegen. Bedeutende Eingenommenheit des Kopfes, 
Schlingbeschwerden, Abneigung vor dem Sprechen werden be- 
merkt; der Husten aber kann sehr gering sein, die fiespiration 
frei vom Stridor des Croups, während das Kind so leise spricht, 
dass man gar keine Veränderung in der Stimme bemerkt. Dies 
muss schon die Aufmerksamkeit erregen, und man beobachte 
dann aufmerksam den Schrei des Kindes, drücke den Larynx, 
um dessen Empfindlichkeit zu prüfen, und untersuche die Mund- 
höhle genau. 

Häufiger tritt aber die Krankheit während der Desquama- 
tion der Masern ein. Die Krankheit verlief bisher normal, als 
plötzlich, ohne Exacerbation der catarrhalischen Erscheinungen, 
das Fieber heftiger und das Kind, anscheinend ohne Ursache, 
kränker wurde. Zuweilen verräth ein lauter Husten mit Ver- 
änderung des Kespirationsgeräusches die Natur der Krankheit, 
oft aber kommen nur die allgemeinen Fiebererscheinungen und 
die Schlingbeschwerden deutlich zur Beobachtung. Zuweilen 
ist selbst die Deglutition gar nicht gehindert, und ich erinnere 
mich nur eines Falles, wo die Schlingbeschwerden so gross 
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waren, dass die Flnssigkeiten durch die Nase regnrgitirteQ« 
Aber selbst dann sieht man das Zahnfleisch schwammig oder 
wirklich ulcerirt, die Zunge ungewöhnlich roth und rauh und 
mit kleinen aphthösen Geschwüren besetzt, welche auch auf der 
Mundschleimhaut zerstreut sind. Der weiche Gaumen ist dann 
roth imd angeschwollen, und Flecke von Exsudat sitzen an ihm 
und an den Tonsillen. Wiewohl keine acuten Symptome auf- 
treten, nehmen die Kräfte des Kindes bei fortschreitender Ab« 
magerung täglich ab; die Unruhe wird gross, das Kind bleibt 
in keiner Lage ruhig, oder es sitzt aufrecht im Bette, weil die 
Dyspnoe sich in der Biickenlage steigert. Es tritt vollständige 
Aphonie ein, der häuflge kurze Husten hört ganz auf, und, wie- 
wohl von Durst geplagt, scheut das Kind das Trinken wegen 
der Schlingbeschwerden. Diarrhoe oder Pneumonie kommt ge- 
wöhnlich hinzu und beschleunigt den Tod, obwohl bisweilen die 
Zunahme der Croupsymptome mit der wachsenden Schwäche 
des Kindes die einzigen Ursachen des tödtlichen Ausgan- 
ges sind. 

Bei der Section findet man nicht nur die Mundschleim- 
haut entzündet und ulcerirt, sondern auch eine lebhafte Ilo« 
thung des weichen Gaumens, der Fauces, der Epiglottis und 
des oberen Theils des Pharynx, mit gleichzeitiger Exsudatbil*- 
dung. Einmal habe ich die Pseudomembran durch den Oeso* 
phagus, bis einen Zoll weit oberhalb' der Car^a ausgebreitet 
gefunden, nie aber den Magen selbst, wie es von französischen 
Aerzten beschrieben wird, von einer Pseudomembran ausgeklei-» 
det gesehen. Die Epiglottis ist oft an beiden Flächen ulcerirt» 
und theilweise mit Exsudat bedeckt; ebenso findet man die 
Schleimhaut des Laiynx. Nie habe ich die Pseudomembran 
bis jenseits des Kehlkopfes hinabsteigen gesehen, die Trachea 
ist in den meisten Fällen geröthet, und Bronchitis, oder selbst 
Pneumonie complidren häufig die Krankheit. 

Therapie^ 

Mag die Krankheit idiopathisch oder secundär auftreten, 
immer contraindicirt die grosse Depression eine eingreifende 
antiphlogistische Behandltmg. Ist sie idiopathisch, so habe ich- 
bisweilen bei grosser Empfindlichkeit des Larynx, oder bei 
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groflfiier Intensität der Croup -Symptome, Blutegel aa den Hals 
gesetzt; allein die Hauptmittel sind: die Canterisation der Schleim- 
baut und Brechmittel. Ist die Ablagerung der Pseudomembran 
extensiv, oder sind die Ulcerationen der Tonsillen bedeutend, so 
ist Acidum muriaticum mit 2 bis 3 Theilen Honig das beste 
AetzmitteL Doch entspricht dem Zwecke in den meist^i Fäl- 
len auch die Solution von einem Scrupel Argentum nitric. 
in einer Unze Wasser, welche man mit «inem Schwämmchen aa 
einem Fischbeinstabe aufträgt. Das Instrument von Horace 
Green*) in New- York ist dazu passend, es besteht aus einem 
Haselnuss grossen runden Schwamm, welcher an einem kathe- 
terartig gebogenen Fischbeinstäbchen befestigt Jst. Green ap- 
plicirt 9jj Argent. nitr. in § j Wasser nicht bloss an den hin- 
teren Umfang der Mundhöhle, sondern er bringt auch den 
Schwamm in denLarynx selbst ein, und hat von der zwei- bis 
sechsstündig wiederholten Anwendung dieses Mittels noch bei 
verzweifelten Fällen Heilung gesehen. Ich habe es einmal ge- 
than und mich dabei von der Möglichkeit, wie von der -Lieich- 
tigkeit überzeugt, die Schleimhaut des Larynx zu cauterisiren. 
Der Fall war in vieler Hinsicht ungünstig, imd ichr-kann nicht 
sagen, dass der Tod, welcher nach 24 Stunden ^folgte, durch 
die Canterisation aufgehalten worden wäre. \ Sie wurde zweimal 
ausgeführt, nachdem dem Kinde in den ersten 6 Stunden der 
Krankheit ohne Frfolg Blutentziehungen gemacht worden. Die 
erste Canterisation hatte keinen grossen Effect, die zweite, 2 
Stunden später, erleichterte die Bespiration erheblich und machte 
die Stimme merklich klarer, was indessen nicht von langer 
Dauer war. Ich beabsichtige, sie bei dem nächsten Falle von 
asthenischem Croup, welcher mir zur Behandlung kommt, wie- 
der auszuführen. 

Neben diesen localen Mitteln wende ich den Tartarus stib. 
in derselben W^eise an, wie bei der einfachen Cynache trachea- 
lis; doch ist es angemessen, die Gaben des Mittels nicht so 
häufig wie dort zu wiederholen^ Tritt nicht bald Frleichterung 
mit so lege man einen Senfteig oder ein Vesicans an den Hals. 
Bei grosser Depression ^der Kräfte ist ein Senfteig vorzuziehen, 



*) Obiervatkras on the pathol. of eroitp^- New- York 1849. 
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weil eine Excoriation in solchem Falle schwer heilt. Der lang- 
samere Verlauf dieser Krankheit gewährt dem Caloroel mehr 
Zeit zur Wirkung, als der einfache Croup, und wenn das Mit» 
tel nicht durch Diarrhoe contraindicirt ist 9 so g^be man drei- 
bis vierjährigen Kindern stündlich 1 Gran mit 7 Gran Ipeci^ 
cuanha. Sind die Symptome heftig, so wiederhole man das 
Emeticum alle 4 bis 6 Stunden^ um das Exsudat zu entfernen, 
und cauterisire, um die Neubildung desselben zu verhüten. Bei 
fortschreitender Besserung gebe man die Mittel in längeren 
Zwischenräumen und befördere die Expectoration durch Senega 
mit Ammonium und Squilla. Uebrigens erschöpfe man das 
Kind nicht durch eine zu eingreifende Behandlung, gebe eine 
nährende Diät und schreite bei grossem Verfall der Kräfte zur 
Anwendung der China. Tritt die Krankheit im Gefolge der 
Masern auf, so ist dasselbe Heilverfahren, doch mit geringerer 
Aussicht auf Erfolg, einzuschlagen. In solchen Fällen ist die 
Cauterisation des Halses besonders noth wendig, und die Ulce- 
rationen des Mundes bessern sich durch die häufige Anwendung 
von 3iJ Borax in ^ Wasser. Oft verbietet die Gegenwart 
von Diarrhoe die Anwendung des Calomel, während man an- 
dererseits bei grosser Schwäche den Brechweinstein nicht an- 
wenden kann. In solchen Fällen mache man Einreibungen mit 
Ungt. einer, und gebe Brechmittel aus Ipecacuanha oder Cuprum 
sulphuric. Auch tritt hier gewöhnlich früher die Noth wendig- 
keit ein, die Kräfte zu unterstützen. Am meisten ist der Hin- 
zutritt von Pneumonie zu fiirchten, und bei ihrer Behandlung 
muss der asthenische Character derselben besonders berücksich- 
tigt werden. Die Genesung schreitet sehr langsam fort, und 
häufig bekommt die Stimme erst nach langer Zeit ihren natür- 
lichen lüang wieder. 

Der characteristische Ton des Crouphustens, der Stridor der 
Kespiration, die grosse Dyspnoe, welche beim Fortschritt der 
Krankheit zunimmt, rühren fast allein von dem Krampf der 
Muskeln des Larynx her und nicht von der Bildung der Pseu- 
domembran, die den Lufteintritt verhindert, und diese Sym- 
ptome sind bei der zuletzt beschriebenen secundären Form we- 
niger ausgeprägt, als beim idiopathischen Croup. Indessen sind 
sie bezüglich der Zeit ihres Eintritts und ihrer Intensität in 
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den einzelnen Fällen sehr verschieden, und die Erscheinungen 
sind häufig nicht mit den materiellen krankhaften Veränderun- 
gen im Einklänge. Diese Verschiedenheiten beruhen mehr «uf 
Individualität des Kranken als auf einer Verschiedenheit in der 
Natur der Krankheit. 



Laryngitis stridula. 

Man hat das Vorherrschen der spastischen Erscheinungen 
liir wichtig genug gehalten, um eine besondere Form der 
Krankheit unter dem Namen von Laryngitis stridula aufzu- 
stellen, und diese von dem gewöhnlichen Croup oder von der La- 
ryngitis membranacea zu unterscheiden. Diese Fälle veranlass- 
ten auch ohne Zweifel Dr. Miliar*), vor mehr als 80 Jahren, 
unter dem Namen von acutem Asthma eine Krankheit zu be- 
schreiben, welche dem Croup in vieler Hinsicht gleicht, aber 
eine Mischung von entzündlicher und spastischer Affection dar- 
bietet, von denen die letztere im Anfange, die ierstere am Ende 
der Elrankheit vorwaltet. Doch scheint Miliar zwei verschie- 
dene AfTectionen confundirt zu haben, nämlich den rein spasti- 
schen Croup oder Laryngismus stridulus mit dem entzündlichen 
Croup oder Cynanche trachealis, in der Idee, dass beide zwei 
verschiedene Stadien der Krankheit bilden. Zuweilen beobach- 
tet man Fälle, welche genau zu Millar's Beschreibung passen, 
es scheint mir aber nicht angemessen, aus einer Veränderung 
der Symptome durch die Individualität des Kranken den Grund 
^ur Aufstellung einer neuen Krankheitsform zu entnehmen. 

Bei einigen Kindern findet man eine grössere Neigung zu 
spastischen Affectionen, als bei anderen; bei ersteren werdto 
die Kehlkopfsnerven vom Anfang an mit afficirt. Anfalle von 
Dyspnoe treten in einer frühen Periode der Krankheit auf und 
erreichen eine bedeutende Höhe. In anderen Fällen sind die 
entzündlichen und nervösen Symptome gemischt oder wechseln 
mit einander, so dass es schwer ist, zu bestimmen, von welchen 
das Kind am meisten zu leiden hat. 

Dies war der Fall bei einem 10 Monate alten Knaben, 

*) Observations on tbe ästhma an on the hoopingp^ongh, London 1769. 
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welchen ich vor einig^a Jahren behandelt hab^, und der An- 
fangs an einem gewcShiiliohen entzündlichen Crou{i zu leiden 
schien. Die nicht sehr intensiven, aber dendich ausgeprägten 
Symptome wurden bald durch den Qebrauch des Tort. stib. be* 
seitigt. Während der ganzen Krankheit aber litt das sehr ner- 
vöse und erregbare Kind an viel grösserer Dyspnoe, als man 
ans der geringen Heftigkeit des Anfalla erklären konnte zumal 
da ea sich in den Intermisaionen wohl befand. Husten undBe^ 
spiration hatten bereits seit . 48 Stunden ihren . croupösen Cha^ 
racter verloren, und es sphien nur Catarrh .zurückgeblieben zu 
sein, als das Kind plötzlich von grosser Athemnoth befallen 
wurde und steif in den Armen der Wärterin mit eingekniffenen 
Daumen und abducirten grossen Zehen lag. 24 Stunden nach-^ 
her sah ich das Kind,. Es war sehr unruhig, das Gesicht war 
geröthet, die Daumen: waren eingeschlagen, die Füsse starr 
ausgestreckt, die Bespiration war mühsam und von einem hei- 
seren Croupton begleitet, welcher beim Husten deutlicher her* 
vortrat, Es hatte seit 2 Tagen keine Stuhlausleerung statt ge* 
habt. Diese erfolgte . nach einem Abführmittel^ wonach die ge-» 
nannten Erscheinungen vollständig verschwanden. Die Mus- 
kelcontractionen hörten auf, die Respiration wurde frei und die 
Böthc verschwand vom Gesichte. Das Kind schlief in der 
Nacht gut, war heiter am anderen Morgen und eine geringe 
Heiserkeit bei dem selten eintretenden -Husten war das einzige 
übriggebliebene Symptom. Nach 2 Tagen war das Kird völlig 
geheilt. 

Der Einfluss dieses spastischen. Elements,: welches so viel 
Theil an der Erzeugung der Symptome beim. Cix)up: hat, wird 
in vielen Füllen an dem langen Bestehen des Groupton» beob* 
achtet, so wie an der Wiederkehr desselben, wenn ein Kinc^ 
welches einmal Croup gehabt hat, sich erkaltet. Hier habed 
sich augenscheinlich die Nerven noch nicht vollständig von den 
Wirkungen der vorangegangenen Entzündung erholt. Ucbeiv 
dies sind viele Erscheinungen des Croup . denen von rein ner- 
vösen Affectionen des Kehlkopfes, zu welchen wir später kotxk^. 
men, sehr ähnlich. 

Eine spastische Affeetion desLarynx in Verbindung 
mit anderen Krai^eiten ist von Rilljieit und Barthez be-* 
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schrieben worden. Es ist ein Krampfhusteny welcher paroatys- 
menwcise komiiit, laut ist und viel Aehnlidikeit mit dem Keuch- 
husten hat Er ist aber ein Symptom der Phthisis bronchialis 
und wird durch die Fortpflanzung der Irrigation eines entfern- 
teren Theiles der Bespirationsorgane auf den Kehlkopf her* 
vorgerufen. 

Intestinalirritation ist eine häufige Ursache des. nervös^i 
Hustens bei Kindern. Es ist bisweilen ein lauter, abgebfoche«- 
ner, klingender Husten, die Tussis ovilla, Tussis ferina der Schrift«- 
gbeller, oder -der Husten ist kurz, trocken, ohne besonderen Ton 
und nur durch seine Häufigkeit quälend. Beide Formen schei*» 
neu meistens durch Helminthiasis hervorgebracht zu werden 
und sie weichen dem Gebrauche von Abführmitteln. 

Endlich erinnere ich noish einmal an den Husten, wdcher 
bisweilen in den frühen Stadien entzündlicher Gehimaffectionen 
beobachtet wird. Es ist dies ein sehr kurzer, heiserer Husten, 
welcher oft einige Minuten lang unaufhörlich anhält, aufhört^ 
und nach einiger Zeit wieder beginnt. Hier findet eine sym- 
pathische Beziehung zwischen dem Larynx und dem Gehirne 
statt, und eine Blutentziehung, welche das letztere freier macht, 
entfernt auch die Irritation im Kehlkopfe. 

^Spasiiius glottidis. 

Der Spasmus glottidis ist nicht immer eine Folge der Ent- 
zündung des Kehlkopfes, sondern er bildet auch eine selbst- 
Ständige und gefahi^liche Krankheitsform, bei welcher der Kehl- 
kopf selbst gesund erscheint und wo in keinem anderen Orgaii 
die Todesursache aufgefunden werden kann. Früher wurde die 
Ejrankheit mit Croup confandirt, jetzt aber sind die Unterschiede 
beider AfFectionen aufgeklärt, und die Namen Spasmus glotti- 
dis, cerebralerCroup,6pasmodischer Croup bezeichnen 
den Zusammenhang mit einer Affcction des Nervensystems. 

Spasmus glottidis^ eine Benennung, welche ich filr die beste 
halte, tritt gewöhnlich allmählich ein und erregt durch seine 
Symptome anfangs selten grosse Befürchtungen. Nicht oft 
entsteht er bei ganz gesunden Kindern, sondern dieselben sind 
meist schon eine Zeit lang kränklich gewe«|li* haben den Ap- 
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petit und die nächtliche Ilnhe verloren^ sind am Tage mürrisch 
und bieten manche von den unbestimmten Erscheinungen dar, 
welche auf die Dentition bezogen werden. Haben diese Sym- 
ptome Tage oder Wochen lang bestanden, so hört man gele- 
gentlich einen krähenden Ton bei der Respiration. 

Der Ton steht in der Mitte zwischen dem Keuchen beim 
Keuchhusten und dem Stridor beim Croup , und man vergisst 
ihn nithtf wenn man ihn einmal gehört hat. Gewöhnlich hört 
man ihn zuerst, wenn das Eand erwacht, oder er tritt beim 
Schreien, oder beim Saugen des Kindes ein. Bisweilen ist der 
erste krähende Schrei sehr laut und erregt wegen seiner Aehn* 
lichkeit mit dem Cronpton Besorgnisse. Dies aber ist nicht 
gewöhnlich, denn meist wird der Ton mit der Wiederkehr der 
AniUle lauter. Der Krampf kann eine vortibergehende Ur- 
sache haben, aber in der Regel kehrt er nach einigen Stunden 
oder nach 1 bis 2 Tagen wieder. Bald findet man, dass ge- 
wisse Umstände seine Wiedericchr begünstigen; dass das Kind 
plötzlich mit dem Krämpfe erwacht, dass er durch Aufregung-, 
beim Schlingen oder bei der Anstrengung zum Saugen eintritt, 
so dass das Kind plötzlich die Brustwarze fahren lässt, ihit 
Croupton athmet und dann wieder zum Saugen zurückkehrtl 
Die Anfälle kommen bei Nacht, und zwar gegen Mittemacht 
häufiger, als bei Tage. 

Im Anfange scheint das Kind in den freien Intervallen so 
gesund zu sein, wie früher, nur ist es unzufriedener und eigen- 
sinniger; bald aber treten Anfülle voii Athembesch werde ein, 
in welchen das Kind den Kopf zurückwirft, blaue Lippen und 
ein livides Gesicht oder eine aschfarbige, bleiche Färbung um 
den Mund bekommt; dabei zucken hin und wieder die Gesichts- 
muskeln, die Brust ist ohne Bewegung und es droht Erstickung". 
Nach einigen Secunden aber lässt der Krampf nach, die Ex-^ 
spiration wird möglich, und ihr folgt eine lange, laute und krä- 
hende Inspiration, oder dos Kind ftingt an zu schreien. Dann 
athmet CS natürlich und ohne krähenden Ton, das Gesicht ver^ 
liert den angstvollen Ausdruck und das Kind kehrt zu seinen 
Spielen oder zum Saugen zurück, als wenn nichts vorgeftUlen 
wäre. Stunden oder Tage mögen bis zur Wiederkehr eines 
solchen Anfalls vergehen. Aber er kehrt wieder, ond wenn 
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nicht schon von Anfang an, kommt jetzt ein neues nervöses 
Symptom hinsu; nämlich eine eigentliümliche Contjractioin der 
Hände und FüBse, ein Zustand, welcher bei Kindern auch ohne 
Anwesenheit von ßespirationsstörungen bisweilen beobachtet 
wird. Diese Contraction ist verschieden im Grade: zuweilen 
wird der Daumen durch die Kraft der Adductoren in die BEand 
eingeschlagen, während die Finger niclit afBdrt sind» oder die 
Hand ist mit eingeschlagenem Daumen geschlossen, od^er die 
Hand selbst ist im Handgelenke stark flectirt. Ln geringsten 
Grade der krampfhaften Affection des Kusses wird . di« grosse 
Zehe etwas von den übrigen abgesogen, im höheren -Grade 
steht die grosso Zehe weit ab und der Fuss ist mit etwas nach 
innen gewandter Sohle nach aufwärts gegen den Unterschenkel 
gerichtet. Der Krampf der Hände geht gewöhnlich dem der 
Füsse voran oder besteht ohne den letzteren; Krampf der Füsse 
allein habe ich niemals beobachtet. Zuerst ist dieser Zustand 
vorübergehend, aber er kommt und geht nicht gleichzeitig mit 
den Anfällen von krähender Expiration, wiewohl er während 
derselben zunimmt. Zuweilen erwaolit das Kind am Morgen 
mit stark flectirten Händen und Füssen, obgleich in der Nadit 
kein Anfall von Athemnoth gekommen war. In anderen Fällen 
lässt dieser Zustand während des Schlafes nach, und man kann 
keinen Grund für sein Erscheinen und Verschwinden auffinden. 
Man kann die Hände offnen, sie kehren aber bald in die frü- 
here Stellung zurück und man verursacht dem Kinde dadurch 
Schmerz. Ist die Contraction nur gering, so gebrauchen die 
Kinder ihre Hände; ist sie aber bedeutend, so ist letzteres un- 
möglicli und die Kinder schreien oft, als wenn. ihnen der Krampf 
Schmerz verursachte* Bei diesen carpopedalen Contractio- 
nen sind die Hand- und Fussrücken oft geschwollen, gespannt 
und livide, und zuweilen bemerkt man eine leichte Gedunsenheit 
des Gesichtes. Zuweilen ist die Anschwellung allgemein, und 
ich habe 2 Mal bei demselben Kinde während der Anfälle von 
krähender Respiration Auasarca des ganzen Körpers gesehen* 
Hat die Krankheit diese Höhe ciToicht, so vernimmt man 
oft bei jeder Kespiration ein schwaches Krähen, die Erstickungs- 
anfälle werden häufiger, dauern länger und enden in Convul- 
sionen* Dann kehrt der Athem nicht mdir sogleich zu s^er 
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firtlheren Frequenz zurück , sondern bleibt einige Minuten nach 
jedem Anfall von Dyspnoe beschleunigt und ist zuweilen wegen 
des angesammelten Schleims von einem schnarrenden Tone be- 
gleitet. Dauert dieser Ton an, so ist eine*Complication mit 
Catarrh zugegen, welche als Zeichen von Tuberculosis der Lun- 
gen oder der Bronchialdriisen, oder als häufiges Accidens der 
Dentition besteht. 

. Jetzt bringt der geringste Zufall den Anfall hervor; ein 
Luftzug, Temperaturwechsel, ein leichter Druck auf den Larynx 
beim Schlucken oder eine vorübergehende Aufregung, Beson- 
ders häufig treten die AnföUe während des Schlafes ein. 

Der allgemeine Zustand des Kindet wechselt während des 
Bestehens dieser Symptome. Die Verdauung ist gestört, Ver- 
stopfung besteht häufiger, als Durchfall; der Mund ist heiss, 
das Zahnfleisch geschwollen, denn am häufigsten kommt der 
Spasmus glottidis bei der Dentition vor. Bisweilen ist Gehim- 
congestion nicht zu verkennen, das Gesicht ist roth, der Kopf 
heiss, der Puls frequent; meist aber ist die Gesichtsröthe nur 
vorübergehend und die Haut gewöhnlich bleich. Dauert die 
Krankheit einige Wochen lang, so nimmt das Gesicht einen 
hageren, elenden Ausdruck an, und selbst bei sonst gesunden 
Kindern habe ich den allgemeinen Zustand bei längerer Dauer 
der Krankheit immer schlecht gefunden. 

Zuweilen «tirbt das Kind im Anfalle, wenn der Krampf der 
Stimmritze zu lange dauei-t, oder die anhaltende Circulations» 
Störung erzeugt eine permanente Gehirncongestion, allgemeine 
Convulsionen kommen hinzu, und das Kind stirbt im Coma 
nach erfolgtem serösem Ergüsse im Gehirne. Entrinnt das 
Kind diesen Gefahren und besteht keine Tuberculosis der Lun- 
gen und Bronchialdrüsen, so erfolgt die Genesung, oft .mit lan- 
ger Convalescenz und Neigung zu Recidiven. 

Wiewohl ich diesen Krampf der Stimmbänder als eine ei- 
gene Krankheit geschildert habe, so ist doch die krähende In* 
spiration, wie alle damit verbundenen Erscheinungen, nur eine 
Symptomengruppe, welche eine Störung des Nervensystems im 
Allgemeinen, und der respiratorischen Nerven im Besonderen 
andeutet. Die Ursachen dieser Störung sind sehr verschieden 
und danach muss sich die Behandlung richten. Viele Scbrift- 

15 



226 Krankheiten derBe^ajtunisorgane. 

steller haben dies übersehen und sich auf eine Ursache stiktzend, 
eine mangelhafte 9 wenn nicht irrige Erklärung der Natur der 
Elrankheit gegeben. Marshall Hall hat grade durch diese 
Fälle eine schöne Erklärung der Kefiexfunctionen einiger Spi- 
nalnerven gegeben. „Es giebt^S sagt dieser ausgezeichnete Phy- 
siologe ^eine Excitation des wirklichen spinalen oder ezcitomo- 
torischen Systems, sie entsteht 

1) im Trigeminus bei der Dentition, 

2) im Pneumogastricus bei über- oder schlecht gefutterten 
Kindern, 

3) in den Spinalnerven bei Verstopfung, Digestionsstörong 
oder Durchfall. 

Sie werden mitgetheilt und wirken 

1) durch das Kückenmark, 

2) durch den N. recurrens, den Constrictor des Larynx, 

3) durch die N. intercostales imd phrenici, die Erreger der 
Respiration. 

Beachten wir diese Theorie der Krankheit, so werden auch 
die Ursachen derselben klar werden. Der grosse Antheil, wel- 
chen daran die Dentition hat, geht aus der Häufigkeit der Krank- 
heit zu dieser Zeit hervor. Unter 30 Fällen kamen 24 bei 
Kindern zwischen 6 Monaten und 2 Jahren vor, also grade zur 
Zeit der Zahnbildung. Doch ist der Zahnreiz als Krankheits- 
ursache nicht allein dem mechanischen Drucke der hervorbre- 
chenden Zähne auf das Zahnfleisch zuzuschreiben. Die Den- 
titionsperiode bildet, wie die Pubertät, eine der grossen Lebens- 
epochen: CS ist eine Zeit des allgemeinen Wechsels im Organismus, 
bei welchem auch die einzelnen Organe der Erkrankung mehr 
ausgesetzt sind. Neue Krankheiten tauchen auf oder solche, 
die früher selten waren, kommen häufiger vor; catarrhalische 
AfTectionen aller Schleimhäute prävaliren, und das Gehirn wird 
vorzüglich zu Congestionen disponirt. Unter diesen Umständen 
tritt der Spasmus glottidis mehr als ein sekundärer Effect der 
Dentition auf. Das Kind hat einige Zähne ohne Affection des 
Nervensystems bekommen, endlich aber kommen Verdauungs- 
störungen oder Zeichen von Gehirncongestion. Bei der Inspi- 
ration wird der krähende Ton hörbar und alle, geschilderten 
Symptome gesellen sich dazu« Wenn auch kein Zahn dem 
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Durdibreohen nahe isti 6o sind dennoch die Krankheitserschei- 
nungen eine Folge des Dentitilonsprocessee. In vielen Fäll^i 
geht der Anfall Torüber, kehrt aber im Laufe der 2iahnperiode 
zurück« 

Doch sind die Quellen der Irritation^ welche diese Krank- 
heit erzeugt 9 nicht auf die Dentition allein beschränkt. Ich 
habe sie bei einem 10 Wochen alten Eande aus unzweckmässig^ 
fimähmng sich entwickeln gesehen, bei einem anderen, 19 Monate 
alten, folgte sie der Unterdrückung eines chronischen Durch&Hs; hA 
einem dritten, 2 j- Jahre alten, schien ne durch Gehimcongestion 
nadi Verstopfung entstanden zu sein; bei einem vierten, 9 Mo- 
nate alten, trat sie als Complication des chronischen Hydroce- 
phalus auf, und bei rinem Kinde, welches im Alter von 2 Mo- 
naten starb, erschien Spasmus g^ottidis als ein vorübergehendes 
Symptom in einer Reihe von convulsivischen Anfällen, für 
welche weder im Leben, noch nach dem Tode eine Ursache 
aufgefunden werden konnte. 

Ausser der Irritation in entfernten Theilcn giebt es solche 
in der Nähe des Larynx selbst, welche den Spasmus glottidis 
erzeugen. Hugh Ley"*^) beobachtete ihn öfters bei Vergrösse- 
rung der Bronchialdrüsen, und ähnliche Fälle habe ich selbst 
beobachtet. Ley gründete hierauf eine irrige Theorie der Ejrank- 
heit, aber es ist nicht zu verwundern, dass der Druck geschwol- 
lener Bronchialdrüsen auf den Nervus vagus und recurrens einen 
Krampf der Muskeln erzeugt, welche von diesen Nerven versorgt 
werden. 

Asthuia thyoiicuo). 

Den eben beschriebenen Symptomen ähnliche Zufälle kom- 
men bei einer Hypertrophie der Thymusdrüse bei Kindern vor. 
Den einzigen Fall dieser Art habe ich bei einem sechs Monate 
alten Knaben beobachtet, welcher von der Geburt an, wiei/v^ohl 
in geringerem Grade, an nervösen Symptomen gelitten hatte, 
welche endlich in Convulsionen übergingen. Diese Symptome 
bestanden in Athembeschwerden mit Livor der Haut, welche 



*) Ley on tlie Laryng^mos stridolos. London 1836. 
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schnell vorübergingen und alle 2 bb 3 Wochen ohne wahhiehni- 
bare Ursache wiederkehrten. Später schien das Kind sich Icdicht 
zu erkälten und hatte häufig Husten und Bödieln, aber in den 
Lungen hörte man nur einen schwachen Khonchus mucosus; 
Fieber war nicht zugegen. Die Anfälle kamen meist in der Nacht, 
oder aber beim SchUngen, welches überhaupt bei zunehmendem 
Alter des Kindes nur immer mit einiger Schwierigkeit von Statten 
ging. Bemerkenswerth war es, dass nie bei der Inspiratioii ein 
krähender Ton zu hören war, und nach dem Eintritt der Athem^ 
noth verschwand diese allmählich wieder zugleich mit dem lii^ 
vor des Gesichtes. Dann folgte gewöhnlich profuser SchweisB» 
zuweilen kamen Convulsionen hinzu, nach denen der Athem 
eine Zeitlang beschleunigt blieb. Vom 9ten Lebensmonate an 
war fast constant ein leichter und fieberloser Husten zugegen; 
der Kopf wurde zuweilen sehr heiss und Schlingbeschwerden, 
Dyspnoe und Convulsionen nahmen immer mehr zu* Beim 
Durchbruche der unteren Schneidezähne trat keine Verände- 
rung ein. 

Zwei bis drei Wochen vor dem Tode, welcher im Alter 
von einem Jahre eintrat, bekam das Kind den Sclmupfen, des- 
sen copiöses Secret die Nase verstopfte und die Athemnoth ver- 
mehrte. Als dieser Zustand schon der Besserung sich näherte, 
kam eines Morgens ein Paroxysmus von Dyspnoe, dem ein 
Ejrampfanfall folgte. Nach zwei Stunden, als die Respiration 
bereits wieder ruhig geworden war, wiederholte sich - derselbe 
und das Kind starb. 

An der Leiche war die hypostatische Blutinfiltration bedeu- 
tend. Die Schädelknochen waren sehr blutreich , das Pericra- 
nium konnte leicht abgestreif): werden. Die Gefässe des Ge- 
hirns und der Meningen strotzten von flüssigem Blute. Die 
pia mater war nicht injicirt, die Gehirnsubstanz war fest und 
die Ventrikel enthielten nur wenig Serum. 

Beim Oeffnen der Brusthöhle wurde sogleich die Thymus- 
drüse sichtbar^ welche das ganze vordere Mediastinum einnahm 
und das Herz beinahe bedeckte. Sie war 3^ Zoll lang, wog 
328^ Gran und war von normaler Scructur. Das Herz war 
so gross, wie das eines dreijährigen Kindes, die Vorhöfe und 
die Venen waren voll von flüssigem Blute. Gs war schlaff« 
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von normaler Structur; die foetalen Oefihnngen waren geschlos- 
sen. In der Trachea und Bronchen , die übrigens gesund 
waren, befand sich viel dicker Schleim; ^ein Theil der Lungen 
war camificirt. 

Man findet bei dem vorstehenden Falle im Allgemeinen die 
Symptome, wie bei Spasmns glottidis; die grosse Thymusdrüse 
schien hier eine dauernde Irritation der Luftröhre veranlasst zu 
haben, welche sich in dem anhaltenden Husten kund gab. Auf 
dieselbe Ursache müssen die Schlingbeschwerden bezogen wer- 
den, während wahrscheinlich die Convulsionen durch den Druck 
der Thymusdrüse auf die Vena cava superior und den rechten 
Vorhof begünstigt wurden, da hierdurch der Röckfluss des Blutes 
vom Kopfe gehindert worden war. Als Mitursache des plötzli- 
chen Todes ist die Herzfaypertrophie anzusehen. Der Schnupfen 
mochte durch die Beeintiüchtigung der respiratorischen Func- 
tionen mit zur Gehimcongestion beigetragen haben. 

Therapie des Spasmus glottidis. 

Man berücksichtige vor Allem bei der Behandlung die Ur- 
sachen der Krankheit« Vor der Dentition ist gewöhnlich über- 
mässige oder schlechte Nahrung die Hauptursache. Am besten 
ist es, das Kind auf die Mutterbrust zu beschränken. Häufiger 
kommt der Spasmus glottidis bei entwöhnten Kindern vor. Hier 
regulire man die Diät, gebe 2 Theile Milch mit einem Theile Ger^ 
stenwasser un^d etwas Zucker, oder gleiche Theile Milch und Hau- 
senblasenlösung. Besonders vorsichtig sei man mit der Darrei- 
chung mehliger Nahrungsmittel ; Eselsmilch ist sehr zweckmässig 
bis zur Besserung des Zustandes. Nehmen aber bei der ange- 
ordneten Diät die Kräfte des Kindes ab, so gebe man ihm die 
Mutterbrust zurück oder sorge ftir eine Amme. Der Zustand 
der Digestion ist wohl zu beachten; man hebe die Verstopfung 
durch milde Abfilhrmittel, wie Ridnusöl, oder wenn danach Nau- 
sea entsteht, so gebe man ein Infus. Sennae mit Manna; auch 
wirkt bei Kindern Aloe in kleinen Dosen nicht so drastisch, wie 
bei Erwachsenen. Weniger empfehlenswerth sind hier die mer- 
curiellen Abftihrinittel. Einreibungen in den Unterleib mit glei- 
chen Theilen Liniment und Aloetinctur, Suppositorien und Clys« 
mata sind andere Abfuhrmittel, mit denen man wechseln kann. 
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Ä allgemeiner Sckwäobe leistea Tonica, und beaandeni Eismi- 
präparate gute Dienste, von^figlioh stärkend aber mrki die 
Landluft oder der Aufenthalt au der Seeküafe. Während der 
Dentition sind auch die genannten diätetischen Mittel zu beaieh' 
ten» ausserdem aber inddire man das Zahnfleisch, um die An- 
schwellung desselben und den dadurch bewirkten Reis su be- 
seitigen« In der Dentition aber treten natürliche Pausen ein, so 
z, B. ist zwischen dem Erscheinen der Sohneidezäbne und dem 
Durchbruch des ersten Backzahnes ein Zwischenraum von meh- 
reren Wochen oder von Monaten, dann ruht der Procesa wieder 
bis zum Dui*chbruch der Edizähne. Auch in diesen Zwischen- 
räumen kann Spasmus glottidis vorkommen und durch eine an- 
dere Ursache, als durch den Zahnreiz hervorgerufen sein^ Nickt 
immer ist die Indsion des Zahnfleisches ausführbar» und man 
stehe davon ab, wenn die Operation heftigen Schmerz und 
Krampfanfälle hervorzurufen scheint. 

Zuweilen ist der Spasmus glottides mit Eingenommenheit 
des Kopfes verbunden. Man hat angenommen, dass hier eine 
fortwährende Gehirnirritation in Folge des Blutandrangs zum 
Kopfe stattfindet, besonders da letzterer durch die noch elasti- 
schen Schädeldeoken keinen wirksamen Gegendrude findet. Einen 
solchen Fall habe ich gesehen, und auch für deigleichen Zufalle 
ein Pferdehaarkissen mit einer Aushöhlung, um jeden Drude auf 
den Hinterkopf zu vermeiden, entschieden nützlich gründen. 
Complicirt der Spasmus glottidis den Hydrooephalus ohronicua, 
so wird dadurch keine wesentliche Veränderung der Behandlung 
geboten, obwohl die Gefahr erheblich gesteigert wird. Selten 
erfordert die Gehirneongestion beim Spasmus glottidis ein ener^ 
gisches Eingreifen; ein warmes Bad und Mittelsalze mit kleinen 
Dosen von liyoscyamus beruhigen meist den Orgasmus, und ist 
dieser stärker, so leistet ein Blutegd an den Kopf gute Dienste, 
besonders wenn Convulsionen eintreten. Seltener, ist man zu 
allgemeinen Bluientziehungen genöthigt. So war es in folgen- 
dem Falle: — Vor einigen Jahren sah ich dnen 24 Jahre al- 
ten Knaben, welcher schon verschiedene Anfälle von Spasmus 
glottidis gehabt hatte. Ein Beddiv dieser Affection war vor 
etwa 7 Wochen gekommen, hatte aber einen Monat lang ohne 

Symptome bestanden» als plötzUek dn allgemein* 
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ner Krmnpfanfall hinzukam. Letzterer ging vorüber» und nach 
einigen Tagen schien das Kind Reconvalescent zu sein, ab 
plötzlich Diarrhoe eintrat und nach 2 Tagen die Daumen 
krampfhaft eingekniiSen wurden. Ausserdem aber schien das 
Kind so munter wie gewöhnlich zu sein und schlief in der Nacht 
ziemlich ruhig« Am Morgen um 6 Uhr aber kam ein AnfSaJl 
von stridulöser Bespiration, bei welcher der Kranke einen durch- 
dringenden, krähenden Ton hören liess. Das Gesicht wurde 
sehr geröthety der Kopf heiss, die Pupillen waren dilatirt, der 
Pulis voll und gross; die Daumen waren eingeschlagen^ die Fin- 
ger aber gestreckt und die Hände stark im Handgelenke flec- 
tirt; die grossen Zehen stark abducirt, die übrigen gebogen und*, 
die Füsse stark angezogen. Jetzt äthmete das Kind ruhig, 
schien aber schläfrig zu sein und schrie, wenn es berührt wurde, 
als wenn die leiseste Berührung ihm Schmerzen in den Gliedern 
erregte. Es wurden 8 Blutegel an die Schläfe gesetzt, doch 
ohne erhebliche Besserung zu bewirken. Der Croupton bei der 
Respiration hielt an und bald stellte sich ein neuer Anfall von 
heftiger Dyspnoe mit stridulöser Inspiration ein, welcher sich 
des Abends wiederholte. Ich machte eine Venäsection von §vj, 
welche zwar keine Ohnmacht hervorrief, aber die Böthe des 
Gesichtes und die Gespanntheit des Pulses verminderte. Die 
Nacht hindurch wurden kalte Umschläge auf den Kopf gemacht 
und das Kind schlief ruhig und ohne Dyspnoe. Am Morgen 
war der Kopf nicht mehr heiss, und die krampfhaften Contrac» 
tionen der Hände und Füsse waren sehr vermindert. Ein Pul- 
ver aus 1 Gran Calomel mit 8 Gran Bheum hatte eine Evacua- 
tion bewirkt und wurde jetzt reiterirt. Allmählich verschwand 
der Krampf der Extremitäten ganz und das Kind wurde heiter. 
5 Tage nach dem heftigen Anfalle war das Kind ganz wohl, 
und es blieb so ein Jahr lang, als beim Ausbruch von Impe- 
tigo capitis ein neuer, schwächerer Anfall von Spasmus glotti- 
dis eintrat. 

Man muss bei dieser Ejrankheit jede Aufregung der Kin- 
der vermeiden, da beim Schreien leicht 6in Krampfanfall eintritt. 
Obwohl eine frische, reine Luft wohlthätig wirkt, so darf 
das Kind doch nicht dem Winde oder der kalten Luft ausge- 
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setzt werden, denn ich habe dadurch die DyspnoS wiederkehfea 
gesehen. 

Beim langen Bestehen der Krankheit scheint die Erregbar- 
keit des Kückenmarks durch Hautreize, ähnlich wie bei narkoti- 
sirten Fröschen, in hohem Grade gesteigert zu werden« Wie 
bei diesen Thicien das narkotbirte, so mag auch das zu wenig 
decarbonisirtc Blut bei Eondem, die lange an Spasmus glottidis 
gelitten haben, das Bückenmark in diesen Zustand v^Betsen. 
Da ein Catarrh den Anfall leicht von Neuem, hervorruft, so ist 
schon aus diesem Grunde jede Erkältung zu vermeiden« Man 
mache die Eltern auf die Gefahr der Krankheit aufmerksam« 
Im Anfalle selbst läset sich wenig thun, man besprenge das 
Gesicht mit kaltem Wasser, reize die Fauces medianisch zum 
Brechen und setze das Kind in ein warmes Halbbad. 

Schliesslich will ich über die Behandlung der Fälle von 
Spasmus glottidis sprechen, welche durch Hypertrophie der Thy- 
musdrüse entstehen *). Sparsame Diät, der fortgesetzte Gebrauch 
von Calomel in kleinen Dosen und das Offenhalten eines Vesi» 
catoriums auf dem Stemum sind als Mittel zur Resorption der 
Drüse empfohlen worden. Ich habe hierüber keine eigenen Er» 
fahrungen, muss aber zwei Einwände dag^en machen, nämlich 
1) dass die Diagnose dieses Zustandes eine sehr schwierige ist, 
und 2) dass die Hypertrophie der Thymusdrüse weniger eine 
wahre Hypertrophie, als das Verbleiben in einem foetalen Zu- 
stande ist, welcher mit dem Zurückbleiben der allgemeinen Eni- 
Wickelung des Kindes Hand in Hand geht, wie dies von Dr« 
Schöpf-Merei**) nachgewiesen ist. 

Keudihasten. Tussis convulsiva. 

Der Keuchhusten nimmt unser Interesse als eine wichtige 
Krankheit des Kindesalters in Anspruch und behauptet als To- 
desursache bei Kindern unter 5 Jahren einen bedeutenden Platz, 
In ihrer einfachsten Form besteht die Krankheit in einem krampf- 
haften Husten, dem gewöhnlich catarrholische Erscheinungen 
vorangehen; er besteht einige Wochen lang mit Intermissionen 

♦) Kopp Denkwürdigkeiten in der ärztl. Praxis. Bd. 1. 8. 77—107. 1030. 
**) Monthley Journal of medic. science. 1850. 
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und weicht ohne aotive Behandlung und ohne dauernde Stö- 
rung der Gesundheit. In seiner heftigeren Form ist er aber 
eine der gefahrvollsten Elrankheiten, setzt das Leben des Kran- 
ken Tage oder Wochen lang in stete Gefahr, wird durch die 
geringfögigste Ursache verschlinunert und bei Missgriffen in der 
Behandlung tödtlich; während die Kunst nur fähig ist, seine 
Heftigkeit zu mildem und die Gefahr der Symptome abzuwen- 
den, deren Heilung grösstentheils der Natur überlassen bleibt. 
Diese grossen Verschiedenheiten im Verlaufe der Krankheit ha- 
ben zu geistreichen Theorien über die Natur und den Sitz die- 
ser räthselhaften Krankheit gefuhrt, keine derselben aber hat die 
Praxis bereichert, und wir beschränken uns daher auf die ein- 
fache Darstellung der Symptome. 

Symptomatologie. 

Wir schildern zuerst die einfachste, am wenigsten gefahr- 
liche Form. Gewöhnlich beginnt der Keuchhusten mit Catarrh 
und bietet anfangs keine Unterschiede von einem gewöhnlichen 
Catarrh dar, ausser dass der Husten von einem klingenden Ton 
begleitet wird. Allmählich lassen die catarrhalischen Symptome 
nach, das allgemeine Unwohlsein hört auf, allein der Husten 
hält an, wird lauter, dauert länger, als zuvor und nimmt, mit 
merklicher Neigung zu abendlichen Exacerbationen, einen suffo- 
cativen Character an. Mit zunehmender Heftigkeit des Hustens 
treten seine Eigenthümli^hkeiten mehr hervor; das Kind wird 
bei jedem Anfall roth im Gesichte, und der ganze Körper wird 
durch die Heftigkeit des Hustens erschüttert. Jeder Hustenan- 
fall wu*d jetzt von einer Anzahl kurzer, jagender Exspirationen 
gebildet, so heftig und so rapide auf einander folgend, dass die 
Lungen fast von aller Luft entleert werden und das Kind in 
Erstickungsgefahr schwebt. Endlich holt das Kind mit ei- 
ner lauten, langen , sonoren Inspiration Athem, — das Keu- 
chen, wovon die Krankheit ihren Namen hat, — und zuweilen 
hört dann der Anfall auf. Häufiger indessen fängt nach einer 
kurzen Pause das gewaltsame Ausathraen wieder an,, wird wie- 
der durch eine laute Inspiration beendet, meist um wieder zu 
beginnen, bis endlich nach der Expectoration von klarem Schleim, 
Würgen oder Erbrechen das natürliche Athmen zurückkehrt. 
Auscultirt man während eines Anfalls, so hört man gar kein 
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Geräusch in den Lungen, und nur bei der keucbenden Inspira- 
tion Ternimmt man das Eindringen der Luft in die Langen, 
doch nicht in die feineren Bronchialverzweigungen. Nur wenn 
die natürliche ßespiration Frieder angefangen hat, tritt die Luft 
wieder in die Lungenzellen ein, und man hört das VesiculSi^e- 
räusch, höchstens von einem schwachen Rhonchus bereifet 
War der Anfall heftig, so wird das Vesiculärgeräusch erst nach 
längerer Zeit hörbar. Bisweilen geht dem Anfall erSchwertes 
Athmen voran; das Kind scheint ein Vorgeftihl davon zu ha* 
ben, sein Gesicht wird ängstlich, es hängt fester an der Mutter, 
oder wenn es schon geht, wirft es das Spielzeug weg, beeilt 
sich, einen Stuhl oder etwas anderes zu aussen, um sich wäh- 
rend des Anfalls daran festzuhalten. Sind keine Complicatio- 
nen zugegen, so bleibt das Allgemeinbefinden,, selbst bei hefti- 
gen Anfällen, gut. Der Appetit bleibt gut, und das Kind 
verlangt oft gleich nach dem Erbrechen am Schlüsse eines An- 
falls nach Nahrung. Es schläft gut, ausser wenn es durch den 
Husten geweckt wird: die Digestion ist gut, bisweilen besteht 
«twas Verstopftmg; geringer Kopfschmerz und Mattigkeit mit Ver- 
lust der gewöhnlichen Heiterkeit sind oft alle Krankheitssym- 
ptome in den ft'cien Intervallen. Die Krankheit steigert sich 
etwa eine Woche lang, indem der Husten häufiger wird, die 
Paroxysmen heftiger und erstickender und von häufigerem Keu- 
chen begleitet werden. Nachdem sie etwa 10 bis 14 Tage sta- 
tionär geblieben, nimmt sie an Intensität ab, imd dies zeigt sich 
zuerst in der Abnahme der abendlichen Exacerbationen. Dann 
werden die Anfälle seltener, schwächer, und das Keuchen ver- 
Hundert sich. Selbst während der Besserung reicht Erkältung, 
Digestiönsstörung öder Gemüthsbewegung hin, eine neue Exa- 
cerbation der Krankheit hervorzurufen. Meist verliert der Hu- 
sten einige Tage vor seinem gänzlichen Aufhören seinen krampf- 
haften Character; man findet aber nach mehreren Wochen, zu- 
weilen durch äussere Veranlassungen Recidive. Die so beschrie- 
bene Form endet in Genesung, doch kommen Abweichungen 
im Verlaufe vop, welche Complicationen bedenklicher Art an- 
zeigen, denen der bisweilen eintretende unglückliche Ausgang 
der Krankheit zuzuschreiben ist. 

Die Dauer des Stadium catarrhale ist im Durch- 
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Schnitt nach einem Mittel von 55 FäUen 1S,7 Tage. Bei 19 
derselben trat das Kenchen in den ersten 7 Tagen nach dem 
B^nn der catarrhaUsohen Symptome ein, in 19^ anderen wäh- 
rend der folgenden -7 Tage; aber die Ghrenzen des oatarrfaali- 
schen Stadianis sind weit gesteckt, da dasselbe zwischen 2 nnd 
85 Tsg^a achwankte. 

Der Anfang der Krankheit bietet noch in anderen Besie- 
hungen Abweichungen dar. In lä FäUen dauerte das catar- 
rhaliscbe Stadium durchschnittlich nur 8,3 Tage, bis der Husten 
parozjsmenartig wurde, aber das Keuchen trat erst am 15ten 
Tage ein. In 4 FäUen, deren catarrhalisches Stadium durch- 
schnittlich 11,5 Tage währte, wurde der Husten paroxysmenar- 
tig, es trat aber während der ganzen Krankheit kein Keuchen 
ein. In einem Falle bestanden von Anfang an Hustenparoxys- 
men, aber es stellte sich kein Keuchen ein. In 6 Fällen wa- 
ren vom Anfange an Paroxysmen zugegen, und hielten durch«* 
schnittlich 9,3 Tage an, bis sich das Keuchen hinzugesellte, h^ 
3 Fällen war letzteres vom Beginn an zug^en. . 

Einige dieser Verschiedenheiten mögen zufällig 8ein> andere 
aber hängen von erklärlichen Ursachen ab, welche fllr die Pro- 
gnose und Kur von Wichtigkeit sind. 

Eine ungewöhnlich lange Dauer des catatrhalischen Sta- 
diums des Keuchhustens findet man am An&nge oder am Ende 
einer Epidemie. Eine Kenohhustenepidemie folgt häufig einem 
epidemischen Catarrh, indem die ersiere sich aus letzterem ent- 
wickelt, und dann ist das Fortbestehen des Hustens nach dem 
Verschwinden aller anderen oatarrhalischen Sj^ptomedae etste 
Zeichen fOr den B^nn der Keuohhustienepidemie. ' Am Ende 
der letzteren werden, wie bei anderen Epidtaiien, die FfiHe ge- 
linder, dann treten auch die rein catarrhalischen Zcncheii' mehr 
und dauernder au^ als die nervös^i. Man kann als S^el auf- 
stellen, dass die Paroxysmen gelinder sind, wenn lange voriier 
Catarrh bestanden hat, imd ebenso, wenn erst längere Zttt nach 
dem Auftreten der Paroxysmen der keuchende Ton hinzutritt. 
In manchen Fällen aber ist die lange Dauer eines Paroxysmus 
ohne keuchende Inspiration das Zeichen besonderer Intensität 
der Krankheit, und andererseits ist bei sehr jungen Elndem das 
Stadium catarrhale in der Begel kurz, ohne dass deshalb- die 
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Krankheit besonders heftig wird, denn sehr jui^ Kinder nei- 
gen Oberhaupt weniger, als altere zu catarrhaliaefaen Affeeficmen. 
Wemi die Krankheit sich in einer Familie dmdi Ansteckung 
fortpflanzt, so sieht man hanfig gar kein catanhaHsdies Stadiuin, 
sondern sogleich die Paroxjsmen auftreten. ZnweBcn And im 
Anfange Fieber und brondiitische Symptome zng^en, doch 
giebt die Auscultation in der Segel nur wenige physikalische Zei- 
chen; diese acuten Symptome verschwinden, sobald der eigeüt- 
liehe Character der Krankheit klar hervortritt, welche dann ft>rt- 
schreitet, obwohl das Allgemdnbefinden sich bessert Ausser- 
dem giebt es seltnere Falle^ in denen bei mismgen catarrhalischen 
Symptomen das Kind Abends Anfalle von Dyspnoe bekommt^ 
welche nicht durch Husten hervorgerufen werden, eine halbe 
bis eine Stunde anhalten und das Kind dann ftir längere Zeit, 
oft bis zum nächsten Abend frei lassen. Hierbei entdeckt man 
nichts durch die Auscultation, aber mit der Zunahme der ei- 
gentlichen Parozysmen tritt das Keuchen auf, und die Dyspnoe 
verschwindet bald gänzlich. Hat die Krankheit deutlich ihren 
Character gezeigt, so vergehen meist einige Tage bis sie ihre Acme 
erreicht, und während dieser Zdt werden die nächtlichen An-* 
fälle besonders heftig und frequent« So wenigstens fand ich es 
in 38 Fällen unter 47, bei denen ich auf diesen Punkt beson- 
ders achtete, und nur bei sehr milden Fällen fallt dieser Unter- 
schied weg, oder die Anfalle kommen beim Einschlafen und Er<«> 
wachen, beim Einschlafen wenn das Kind in ein kälteres Schlaf- 
zimmer gebracht wird, und beim Erwachen durch Ansammlung 
von Schleim in den Bronchen. Die Heftigkeit der nächtlichen 
Paroxysmen ist oft ein gutes Zeichen ftir die Intensität der 
Krankheit, und jede Steigerung der letzteren wird durch Exa- 
cerbation der nächtlichen Paroxysmen, so wie durch eine Ver- 
mehrung der Dyspnoe bezeichnet, während diese Symptome im 
Stadium decrementi der Krankheit zuerst abnehmen. 

Die Suffocationserscheinungen und das Keuchen sind die 
Symptome des nervösen Elements bei dieser Krankheit. Daher 
ist bei milden Formen derselben so wenig Spasmus glottidis zu- 
gegen, dass nach einem Hustenanfall die Luft frei in den Kehl- 
kopf eintritt und das Keuchen nur schwach gehört wird, wäh- 
rend es in schweren Fällen ein hervorstechendes und drohendes 
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Symptom bildet. Der Eintritt des Keuchen« verkfindet einer* 
seits den Spasmus glottidis und geht daher mit der Intensität 
der Krankheit gleichen Schritt; andererseits ist es ein Zeichen, 
dass Luft durch die Stimmritze eintritti dass also ftir deü Au* 
genblick keine Erstiokungsgefahr droht. So wie oft die Dys- 
pnoe bei der Ausbildung der Parozysmen weiclit, ebenso lässt 
der heftige, suffocative Character der Paroxysmen nach, die An- 
fölle werden seltner und die Dyspnoe ist weniger heftig, sobald 
das Keuchen deutlich entwickelt wurde. 

Nimmt die Krankheit zu, so wird der Husten häufiger^ und 
die Paroxysmen dauern so lange, dass dabei das Gesicht livide 
wird. Die Intervalle werden jetzt nicht mehr durch das laute 
Keuchen bezeichnet, sondern nach einer kurzen Pause fängt der 
Husten wieder an, und am Ende des Anfalls ist das Keuchen 
zwar nicht so laut, aber bellender, als vorher. Vor und nach 
jedem Paroxysmus tritt jetzt Dyspnoe ein, und kaum kann sich 
das Kind vor einem neuen Anfall etwas erholen. Zuweilen ver- 
schwindet jetzt das Keuchen ganz, oder es ist kurz find unter- 
drückt, und der Husten verliert seinen früheren Character; das 
Kind fürchtet das Herannahen desselben und versucht verge- 
bens, ihn zu unterdrücken; der ganze Körper arbeitet mit con- 
vulsivischer Anstrengung, aber man hört keinen Laut; denn der 
Larynx ist jetzt völlig verschlossen; es werden heftige, aber 
fruchtlose Anstrengungen zur Respiration gemacht, wie bei den 
schlimmsten Fällen von spasmodischem Croup, bis endlich all- 
gemeine Convulsionen hinzutreten, oder bis die krampfhsU^te 
Verschliessung nachlässt und die Inspiration bewirkt werden 
kann. Ist der Krampf vorüber, so scheint das Kind von dem 
Kampfe ganz erschöpft zu sein, dann tritt wohl, noch che es 
sich erholt hat, ein zweiter Anfall ein und so fort bis zum tödt- 
lichen Ausgange. Ist die Krankheit zu dieser Höhe gekommen, 
so begrüssen wir das laute, langgezogene Keuchen als ein Zei- 
chen von Permeabilität des Kehlkopfes. Bald finden wir dann, 
dass, sowie der Husten seinen Character wieder annimmt, die 
Inspiration deutlicher und leichter ^ geschieht ; dann nimmt die 
Dyspnoe ab, dann werden die einzelnen Anfälle schwächer, sel- 
tener, besonders des Nachts. Mit fortschreitender Besserunir 
werden die Anfälle kürzer» gehen zuweilen ohne Keuchen vor« 
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über, die Expe^^mtion wird leichter und es bleiben nur noeh 
leichte HusteDanfUlle fiir einige Zeit surück. 

Diese Symptomenvarietäten des Keuchhustens häng«i thdls 
von der Intensität der Krankheit , theils von dem epidemisdben 
Genius, theils von der Individualitat des Kranken ab; Andere 
Symptome jedoch werden hervorgerufen durch 

die Complicationen, unter welchen einerseits Bronchi-* 
tis und Pneumonie, andererseits Convulsionen, Gehimeongestian 
oder Hydrocephalus Gefahr drohen. Keine Periode der Krank- 
heit ist frei von dieser (Gefahr, und wir müssen jeden Augen- 
blick auf eine solche unheilvolle Complication vorbereitet sei»« 

Von 27 Kindern, welche an Keuchhusten starben, starben 
13 an hinzugetretener Pneumonie oder Bronchitis, 14 an Ge« 
hirncongestion, Convulsionen oder Hydrocephalus. Rechnet man 
die Krankheit vom Beginn des Keuchens an, so zeigten 24 Fälle 
folgendes Verhältniss bezüglich der Dauer der Krankheit: 



Tod durch 

LnogenBifec- 

tion 


»Tod vom Ge- 
hirn aiui 


Siuuma 


1 

Eintritt des Todes nach 





1 


1 


7 Tage. 


2 


3 


5 


14 - 


1 


2 


3 


21 - 





1 


1 


28 - 


1 


1 


2 


5 Wochen. 


1 





1 


6 


2 


2 


4 


7 


1 


1 


2 


8 


4 


1 


5 


von 8 Wochen bis 3 Monat. 


12 


12 


24 





Wie schon früher erwähnt wurde, so sind häufig im Anfange 
der Krankeit bronchitische Symptome, kurzer Husten und Dys- 
pnoe zugegen, und man findet dies besonders im Anfange von 
Keuchhustcnepidcmicn und bei Kindern, deren Bronchial-Schleim- 
haut bereits durch häufige Catarrhe empfindlich geworden ist; 
allein diese Symptome schwinden gewöhnlich schon nach weni- 
gen Tagen, und das allgemeine £igriffensein deutet nicht eher 
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auf eine entzüncUiche Krankheit, als bi^ der chantoteristische 
Husten eintritt und alle Zweifel beseitigt BedenkUoher sind 
die Fälle, in welchen die Symptome von Pneumonie oder Bron- 
chitis hinzukommen, nacdhdem der Husten bereits seinen eigen- 
thiimlicben Character angenommen hatte; dies geschieht zuwei- 
len frühzeitig, so dass Keuchhusten und Bronchitis sich gleich- 
zeitig zu entwickeln scheinen. Vielleicht sind einige Tage lang 
die Keuchhustenani&lle massig gewesen, dann aber wird plötz- 
lich die Haut heiss, Bespiration und Puls werden permanent 
beschleunigt; dar Husten .wird häaiger und heftiger, das Keu- 
chen ist lauter, aber Expectoration fehlt fast ganz, oder es wird 
etwas mit Blut tingirter Schleim heryorgebracht. Wiewohl hef- 
tig, dauern die Hustenanfälle, nicht lange und sie enden niemals 
oder selten mit Erbrechen* Man hört Schlejmrasseln fast ganz dureh 
beide Lungen; bei tiefer Inspiration kommen auch feinere Ge- 
räusche zum Vorschein, denn die Entzündung hat die feinen 
Bronchialzweige ergriffen, und man hat eine Complication von 
Keuchhusten mit Bronchitis capiUaris vor sich. 

Schreitet die Krankheit so fort, so verliert nach einem bis 
2 Tagen der Husten sein eigenthümliches Keuchen, was man 
auch wohl bei anderen Complicationen von Keuchhusten mit 
Entzündungen findet, er wird vielleicht auch seltener, aber ver- 
ursacht mehr Schmerzen. Die Bespiration wird mühsamer und 
frequenter, die geringste Bewegung erzeugt Dyi^noe. Fälle dieser 
Art sind häufig tödtlicfa, und ich habe daran ein Kind am 6ten 
Tage der Krankheit, sterben gesehen. Man kann sich diesen 
schnellen Eintritt des Todes aus der Infiltration der feineren 
Bronchien, und auch wohl der Lungenbläschen, mit Eiter er- 
klären. 

Die Gefahr der Complication mit einer anderen Lungen- 
krankheit besteht aber nicht allein im Anfange; Erkältung wäh- 
rend des Keuchhustens kann zu allen Zeiten Bronchitis hervor- 
rufen, doch ist dieselbe leicht zu beseitigen, wenn der Keuch- 
husten bereits 10 bis 14 Tag-e bestanden hat. 

Icli habe als Regel gefunden, dass die Fälle, in denen sich 
Bronchitis selbstständig aus einem heftigen Keuchhusten ent- 
wickelt, viel heftiger sind. Hier steigert sich allmählich das 
Leiden des Itindes, der Husten wird frequenter und quälen-. 
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lender^ während das Keuchen ' dasselbe bleibt. Das Kind er? 
scheint ausserdem durch die Krankheit entkräftet , doB Gestio 
ist ängstlich und gedunsen, die Augen sind unlwlaufen, die Haut 
ist gewöhnlich heiss und trocken, und die Dyspnoe dauert andi 
in den freien Zwischenräumen fort, der ^them ist unregdmäesig. 
Man hört dabei Rhonchus mucosus oder snbcrepitans durch 
1)eide Lungen. Solche Fälle verlaufen selten rapide. Nach 10 
bis 14 Tagen verlieren die Symptome allmählich an Heftigkeit, 
und es erfolgt, wiewohl langsam, Genesung. 

Nimmt die Krankheit einen unglücklichen Ausgang, so ge- 
schieht dies zuweilen schneller in Folge von Gehimsymptonaen, 
und das Kind stirbt dann in einem Hustenanfall; oder die fei- 
neren Bronchien sind mit afificirt, es bildet sich Pneumonie aoSi 
wie man an der Kespiratio bronchica und dem matten Perous- 
sionstone erkennt. In anderen Fällen behält die Krankheit bis 
zuletzt ihren chronischen Character und zeigt von Tag zu 
Tag wenig Veränderungen. Doch wird allmäUieh die Re- 
spiration mehr beschleunigt, das Fieber heftiger, und das' 
£and magert ab, zumal wenn Diarrhoe hinzutritt; dann erfolgt 
der Tod aus Erschöpfung, und der Uebergang zu demselben 
aus dem Schlafe ist fast unmerklich. Bisweilen steigern sich 
2 bis 3 Tage vor dem 'Tode die entzündlichen Brustsymptome, 
oder das Kind stirbt ersehöpfl in einem Hustenanfall oder in 
Convulsionen mit Coma. 

Die Complication des Keuchhustens mit bedeutenden Stö- 
rungen im Nervensystem ist fast eben so häufig und selbst ge- 
fährlicher als mit entzündlicher Lungena£fection. Hier droht 
Gefahr in allen Stadien der Krankheit. Das Nervensystem lei- 
det bisweilen vom Anbeginn, und zuweilen stirbt der Kranke 
noch eher, als sich die Symptome der Krankheit vollständig 
ausgebildet haben; oder die Krankheit entwickelt sich regel- 
mässig, bis plötzlich die nervösen Symptome die Oberhand über 
die bronchitischen gewinnen und in wenigen Tagen den tödtli- 
chen Ausgang herbeiführen. Treten die bedenklichen nervösen 
Symptome erst längere Zeit nachher auf, so scheint die lange 
Dauer der Krankheit Gehimstörungcn veranlasst zu haben, und 
der Kranke stirbt, wenn wir schon Besserung gehofft hatten. 
Bisweilen zeigt sich diese Qehirnaffection als einfache üongestion, 
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nach Schlafsucht treten Convukiionen und nach diesen Coma 
ein; in anderen Fällen ist das Bückenmark mehr erregt, allge- 
meine Convulsiönen wechseln mit carpopedalen Contractionen 
und mit Spasmus glottidis, während bisweilen das lange Beste- 
hen des Keuchhustens die Ausbildung von acutem Hydrocepha- 
lus veranlasst. 

Bei sehr jungen Kindern, und besonders während der Den- 
tition sind oft von Anfang an die nervösen Symptome beim 
Keuchhusten sehr ausgeprägt; dann dauert das catarrhalische 
Stadium meist nur kurze Zeit und der Husten tritt bald paro- 
xysmenweise auf. Die Hustenanfölle sind selir heftig und suf- 
focativy dauern mehrere Minuten , schliessen weder mit deutli- 
chem Keuchen 9 noch mit Erbrechen, sondern enden nur, weil 
das Kind vor Erschöpfung nicht mehr husten kann. In den 
Intervallen ist das Gesicht geröthet, die Augen sind unterlaufen, 
das Kind ist schläfrig, lässt sich ungern stören, und alles dies 
nimmt mit der Wiederkehr der HustenanfäUe zu. Während 
derselben geht die Köthe des Gesichts in eine dunkel livide 
Farbe über, die Pupillen erweitem sich, Convulsiönen mit nach- 
folgendem Stupor treten hinzu, bis sie mit oder ohne Husten- 
paroxysmen wiederkehren, und in 24 bis 36 Stunden nach ih- 
rem ersten Eintritt das Kind tödten. Dieser schlimme Ausgang 
kann selten durch passende Mittel abgewendet werden, und ich 
habe den Tod zuweilen innerhalb einer Woche, oft aber inner- 
halb 14 Tagen eintreten gesehen. Drohende Gehirnsymptome 
treten selten ein, wenn der Keuchhusten in einer milden Form 
bereits längere Zeit bestanden hat, sie kommen vielmehr l/ei 
heftigen Paroxysmen vor, deren Eintritt das Eand selbst zu 
furchten scheint. Gewöhnlich ist eine grosse Reizbarkeit des 
Magens, Brechneigung das erste Zeichen det Gehimaffection; 
wenn daher das Erbrechen xmabhängig von den Hustenanfällen, 
von gastrischen Störungen oder von Arzneimitteln auftritt und 
über 24 Stimden besteht, so kann man mit Sicherheit eine Ge- 
himaffection annehmen. . Oder das Kind wird, mit oder ohne 
Erbrechen, alhnählich schläfrig, matt, klagt über Kopfschmerz 
und scheint mehr entkräftet, als man nach dem Gh^e der Krank- 
heit vermuthen sollte; dabei steigert sich die Dyspnoe vor und 
nach den Huatenanfallen und die Bespiration bleibt in den Zwi- 
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schenzeiten beschleunigt , obwohl man durch die Auscaltation 
keinen Grund dafür auffinden kann. Bleibt der Husten so laut, 
wie vorher, so wird sein Ton schärfer, es wird fast nichts ex- 
pectorirt, oder man sieht Blutstreifen in dem Schleim, welcher 
beim Erbrechen herausgebracht wird. 

Bei diesen Symptomen ist das Keuchen mehr oder wenige 
unterdrückt, der Husten verliert mehr von seinem paroxysmen- 
artigen Character und wird dagegen mehr suffocativ, wobei 
ConvuLrionen eintreten, welche mit Coma und dem Tode enden« 
Em solcher Zufall tödtet bisweilen, ohne vorangegangene An- 
deutung der Gehimaffection, und zwar durch krampfhafte Ver- 
schliessung der Stimmritze, welcher secundär die Gehimoon- 
gestion folgt. 

Bisweilen ist die Complication« von Keuchhusten mit spas«- 
modischem Croup deutlich zu erkennen, und man sieht dann 
beim Hustenanfall die Contractionen der Hände und Füsse, 
denen bald allgemeinere Krampfsymptome folgen. Besonders 
in diesen Fällen findet man einen Grad von Dyspnoe, welchen 
man sich nicht erklären kann, und das Kind sucht wegen des 
Spasmus ^ottidis unwillkürlich d^i Husten zu unterdrücken, 
bis Convulsionen dazukommen. Schlägt die Behandlung fehl, 
so werden die carpopedalen Contractionen permanent, die Augen 
bleiben halb geöffnet, der Athem wird sehr schnell und unre- 
gelmässig, das Keuchen wird nicht mehr gehört und der Husten 
hat einen dumpfen, erstickten Ton. 

In Folge der unterdrückten Respiration wird die Haut li- 
Tide, das Kind versinkt in Stupor, in welchem es mit dilatirten 
Pupillen und zuckenden Gesiohtsmuskeln liegt, bis Husten und 
Convulsionen wiederkehren* Endlich treten die letzteren auch 
ohne Hustenanfall auf, und einmal habe ich 12 Stunden vor 
dem Tode eine bedeutende Steifheit der Wirbelsäule bem«i4ct. 

Bei diesen nervösen Complicationen des Keuchhustens sind 
vorzüglich zwei Punkte zu beachten* Erstens, dass der plötz- 
liche Eintritt von Dyspnoe oder Athemnoth oft eins der ersten 
Zeichen der Affection des Nervensystems ist; der zw^ite^ dasB 
eine eingreifende, sch^nichende Behandlung bei solchen Fällen, 
in denen man dann eine Complication mit Brustentzündung 
sieht» entschieden nachtheilig wirkt und die Athemnoth vermehrt. 
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Da mit den Bespirationsstörangen die Reizbaikeit des Nerven^ 
Systems erhöht wird, so beschleunigt man auch durch eine solche 
Behandlung den Eintritt der Convulsionen und der Bdihe von 
Erscheinungen, die so eben beschrieben sind. 

Die Comj^cation des Keuchhustens mit tuberculösem Hy-* 
drocephalus ist zum Glück selten , obwohl man bei schw'ächli- 
chen Kindern darauf nicht unvorbereitet sein darf. Zwei solche 
Fälle habe ich beobachtet, aber in einem derselben war die 
krankhafte Verändearung der Lungen idlein schon töddich. Der 
andere Fall betraf dinen 5jährigen Knaben, mütterlicher Seite 
aus einer phthisischen Familie» der vom Keuchhusten befallen 
wurde, mit welchem grosse Dyspnoe, allgemeines Oedem und 
livide Farbe der Haut verbunden war. Wiewohl man keine 
krankhaften Geräusche bei der Auscultation wahrnahm, so war 
doch die Oppression so bedeutend, dass das Kind sehr darun- 
ter litt. Nach fiinfwöchentlicher Dauer des Hustens und drei 
Wochen vor dem Tode, schi^i die Krankheit eine günstigere 
Wendui^ zu nehmen, d^ Husten wurde milder ^und die Kräfte 
nahmen zu. Doch blieb Niedergeschlagenheit und Neigung 
zum Schlafe zurück; dies nahm zu, bis er eine Woche vor dem 
Tode in Stupor versank, ohne dass Convulsionen eintraten. Er 
lag auf dem Kücken, konnte kaum aus dem Stupor erweckt 
werden; dann erweiterten sich plötzlich die früher contrahirten 
Pupillen und er starrte einige Momente lang wild um sich, dann 
osdllirten die Pupillen und contrahirten sich wieder« Erbreeh^i 
war nicht zugegen^ noch Yerstopfiing, und der Puls blieb fre*- 
quent bis 2 Tage vor seinem Tode« Zu dieser Zeit trat auch 
Strabismus auf, dann wurde das Schlingen erschwert und Arme 
und Beine bewegten sich automatisoh. Suffocative Hustenan- 
fälle ohne Keuchen dauerten fort, und am Ende der achten 
Woche starb das Kind ganz abgezehrt an ErsdK>pfung. 

Bei der Seetion fand ich die Gehirnhäute stark injidrt, in 
den Ventrikeln befand sich viel Flüssigkeit, die Centraltheile 
und die unteren Parthien des Gehirns waren bedeutend er<^ 
weicht. An der Basis des Gehirns hatten die Gehirnhäute ein 
opalescir^ides Ansehn, zeigt«i viele kleine Granulationen und 
enthielten in der Nähe der Sehnerven ein gallertartiges Exsu- 
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dat. Die Lungen waren blutreich , enthielten Tuberkeln imd 
eine kleine Cavcme in der rechten Lunge. 

Wie bei jungen Kindern und besonders bei der Dentition 
die Lungenschleimhaut sehr reizbar ist, so wird auch die Dann* 
Schleimhaut leicht consensuell mit ergriffen, und im Verlaufe 
einer Lungenkrankheit stellt sich eine gefahrliche Diarrhoe ein. 
So ist Diarhoe auch bisweilen eine Complication des Keuch- 
hustens , sie untergräbt die Kräfte des Kindes und verhindert 
die Anwendung mancher Mittel. Der Durchfall b^leitet -meist 
nur das erste, catarrhalische Stadium, kann aber auch läi^er 
fortbestehen und muss dann unsere Besorgniss err^en, sumal 
da er ein Zeichen constitutioneller Erkrankung ist und nicht 
blos als örtliches Uebel betrachtet werden kann. Ich habe bei 
heftiger Diarrhoe während des Keuchhustens nach dem Tode 
nichts, als eine Köthung der Peyerschen Drüsen, dagegen die 
Zeichen einer vorgeschrittenen Lungenentzündung gefunden. 

Grosse Reizbarkeit des Magens mit Erbrechen 
tritt fast immer intercurrent im Verlaufe der Krankheit auf. 
In leichteren Fällen brechen die Kinder nur auf der Höhe des 
Hustenanfalls, und mit der Abnahme der Krankheit lässt auch 
das Erbrechen nach. Bisweilen aber ist dauernd Nausea zu- 
gegen und die Kranken brechen, sobald sie etwas gemessen. 

Wenn man bei diesem Symptom auch immer an eine 6e- 
hirnaffection denken muss, so habe ich es doch zuweilen früh 
entstehen und bald wieder aufhören gesehen. In zwei Fällen 
habe ich den Grund dafür in grosser Reizbarkeit der Fauces 
gefunden, dann besteht es ohne erhebliche Störung des Allge- 
meinbefindens längere Zeit hindurch; Nausea und Erbrechen 
sind bisweilen mit gastrischen Störungen und Diarrhoe oder 
mit Eruption von Aphthen verbunden. 

Die Beziehungen, welche zwischen Masern und Windpocken 
mit dem Keuchhusten bestehen, sind von Vielen für zufallig 
gehalten worden, aUein ich glaube, dass das Vorkommen einer 
dieser Krankheiten während der epidemischen Verbreitung der 
anderen die Disposition zur Erkrankung an der letzteren be- 
fordert, und dass beim Keuchhusten eine Exacerbation des Fie- 
bers ohne nachweisbaren Grund auf den Eintritt eines dieser 
acuten Exantheme hindeutet. Hierdurch wird der Keuchhusten 
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zuweilen gemildert oder ganz verdrängt , allein in anderen Fäl« 
len hat das Eruptionsfieber keinen Einfluss auf den Keuch- 
husten^ oder es vermehrt bei einer Neigung zur Bronchitis oder 
Pneumonie die entzündliche Affection. 

Obwohl der Keuchhusten manche Analogie mit Exan- 
themen darbietet^ so unterscheidet er sich doch wesentlich da- 
von durch den protrahirten und unrcgelmässigen Verlauf, durch 
die Exacerbationen und Kemissionen der Krankheitserscheinungen. 

Die Dauer der Krankheit ist daher schwer zu limiti- 
ren.. Von 25 Fällen, welche ich genau vom Anfang bis zum 
Ende beobachtet habe, zu urtheilen, möchte ich die Dauer des 
Keuchhustens durchschnittlich auf 10 Wochen annehmen; davon 
kommen beinah zwei Wochen auf das Stadium catarrhale; vier 
Wochen hindurch zeigt der Husten den cigenthümlichen Cha- 
racter mit Keuchen, und eben soviel Zeit vergeht, bis der Hu- 
sten seinen paroxysmenartigen Character verliert und allmählich 
aufhört, obwohl bei einer Erkältung seine Eigenschaften zurück- 
kehren» Daher kann man den Kranken nicht für geheilt er- 
klären, so lange noch irgend Husten besteht, und man sieht 
bei Armen die Krankheit durch Vernachlässigung wohl 3 bis 
4 Monate lang bestehen. Auch habe ich wohl Kinder im Früh- 
jahr an Keuchhusten behandelt, der während der Sommermo- 
nate verschwand und im Herbst wieder auftauchte. 

In anderen Fällen ruft der scharfe Märzwind den im Herbst 
begonnenen und schon verschwundenen Keuchhusten wieder 
hervor. Diese Rückfälle sind oft sehr heftig, die Paroxysmen 
sind zahlreich, das Keuchen ist laut, doch weichen sie den 
Mitteln leichter, als die ersten AnfUUew 

Ein wirkliches zweimaliges Befallen der Krankheit, wenn 
dieselbe völlig geheilt war, ist ebenso selten, wie dies bei acu- 
ten Exanthemen ist. Ich habe dies nur einmal beobachtet. Es 
betraf dieser Fall ein 7jähriges Mädchen, welches im Alter von 
3 Jahren einen ausgeprägten, heftigen und mehrere Wochen 
dauernden Keuchhusten gehabt hatte. Als im März 1845 der 
Keuchhusten epidemisch war, bekam es ihn zum zweiten Male 
und litt daran bis zum Juni« 

Ursachen der Krankheit. Sie ist wesentlich eine 
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Elrankheit des kindlioben Ahera, wenige Kinder UeibeH äsTM 
verschont, während mehr, als die Hälfte der FäUe vor dem 
Ende des dritten Lebensjahres auftreten. Alter and Geschlecht 
sind nicht ohne Einfluss; wie bei vielen nicht entzündlichen 
Nervenkrankheiten werden Mädchen häufiger davon befkllen, 
als Knaben Im Kinderhospitale betrafen 55,3 Procent Mäd- 
chen, 44,7 Procent Knaben, obgleidi sich die Zahl der ersteren 
zu der der letzteren wie 49,8 zu 50,2 verhielt Nach dem 
ftinften Jahre vermindert sich die Prädisposition, und nach dem 
zehnten Jahre wird die Krankheit so selten, dass icfar unter 
1367 Fällen nur 11 bei Kindern über 10 Jahre beobach* 
tet habe. 

Unter mehr als 1367 Fällen waren: 

41,2 Procent in den 2 ersten Leb^isjahren. 
56,7 . . - 3 - 
82,9 - . - 5 . 
98,4 - - . 10 - 

Auch auf die Mortalität hat Alter und Geschlecht Einfluss; 
der Keuchhusten ist während der Dentition und bei Mädchen 
gefahrlicher, als bei Knaben. 

Von 27 Todesfällen nach Keuchhusten waren die Kinder 
dem Alter nach: 

unter 6 Monaten. 5 zwischen 4 und 5 Jahren« 

4 zwischen 6 - und 1 Jahr 1 - 5 - 6 - 

6-1 und 2 Jahren 2 - 6 - 7 - 

5- 2-3- 1- 7-8- 

2-3-4- 1-10-11- 

Der Keuchhusten ist eine Krankheit aller Klimate und er- 
reicht gewöhnlich seine Höhe in den kalten Monaten. Gewöhn- 
lich gehen der Epidemie Catarrhe oder Masern voran, und die 
Keuchhusten-Epidemie geht bei ihrem Verschwinden wieder in 
Catarrh über. Die Frage über die AnsteckungsftÜhigkeit des 
Keuchhustens ist längst und allgemein bejaht worden; und ich 
halte die Krankheit so lange ftir contagiös, als noch Husten, 
wenn auch in geringerem Grade, zugegen ist. 

Nicht alle Kinder haben eine gleiche Empfänglickeit für 
die Krankheit, und Kinder unter 6 Monaten sind besonders 
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wenig dazu disponirty und werden fast nur in Familien, in de- 
nen andere Kinder den Keuchhusten haben, davon befallen. 

Die anatomischen Charactere des Keuchhustens sind 
unsicher. Der Tod geht von den Lungen oder vom Gehirn 
aus, und dann finden sich in diesen Organen verschiedene 
Structurveränderungen. Das Gehirn ist dann bisweilen mit 
Blut überfiillt, bisweilen, aber selten, erweicht. 

Die Lungen sind zwar selten, gesund« bieten aber kein 
characteristisches 2ieichen der Krankheit dar; die Bronchial- 
schleimhaut ist geröthet, die erweiterten Bronchien sind mit 
dickem Schleim gefüllt. Diese Erweiterung entsteht durch die 
Bronchitis und nicht durch die Hustenanstrengung, wie Einige 
angenommen haben. Auch das Emphysem, welches man zuwei- 
len findet, ist dieser angestrengten Kespiration, aber, mit Un- 
recht, zugeschrieben worden. Eilliet und Barthez machen 
darauf aufmerksam, dass diese Anstrengungen sich auf die Ex- 
spiration beziehen, und dass bei der ersten Inspiration nach 
denselben die feineren Bronchien noch nicht einmal mit Lufl 
gefüllt werden. 

Auch ich fand nur Emphysem bei Complicationen mit 
Bronchitis oder Pneumonie, oder bei ausgedehntem CoUapsus 
der Lungen, also als ein secundäres Product der Krankheit. 
Die heftigen Exspirationen dagegen rufen nicht selten Collapsus 
der Lungen hervor, den man auch fast in allen tödtlichen Fäl- 
len, und bisweilen mit Bronchitis und copiöser Schleimanhäu- 
fung vorfindet. Man findet im Allgemeinen nach dem Tode 
durch Keuchhusten die Lungen fest und zusammengezogen, als 
wenn die Luft ausgetrieben wäre, und die Zellenwände werden 
durch zähes Exsudat verklebt; während bei der Hepatisation 
nach Pneumonie die Lunge weniger fest und mehr voluminös 
ist, als im natürlichen Zustande. Pleuritis und lobuläre Pneumo- 
nie kommen nur accidentell mit dem Keuchhusten vor. Man hat 
viel Gewicht auf den Umstand gelegt, dass man den Nervus 
vagus bisweilen geröthet, angeschwollen und erweicht gefunden 
hat; Albers in Bonn dagegen hat diesen Nerv in 43 Fällen 
unter 47 von Keuchhusten vollkommen gesund gefiuiden. In 
3 Fällen war der rechte, in einem der linke N. vagus etwas 
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geröthet, allein diese Böthe entsprach derSeite, auf wekdier der 
Körper gelegen hatte, und unterschied sich nicht von der JB^arbe, 
wie man sie in den Leichen Plethorischer oder an Typhus 
Verstorbener vorfindet. 

Wiewohl ich stets darauf achtete^ habe ich unter 18 Fällen 
nur einmal beide Nn. vagi entschieden geröthet, aber sonst nicht 
verändert gefunden. Eine so oft vermisste Veränderung kann 
wohl nicht von grosser Bedeutung sein und Aufschluss über 
die Natur der Krankheit geben, zumal da sie meistens nach dem 
Tode entstanden sein mag. 

Therapie. 

Gegen wenige Krankheiten sind so viele Specifica empfoh- 
len worden, als gegen den Keuchhusten, und es ist immerhin 
möglich, dass ein Mittel gefunden werden mag, welches die 
Krankheit ebenso coupirt, wie Chinin das Wechselfieber, oder, 
wie die Vaccination vor den Pocken, vor dem Keuchhusten 
schützt. Für jetzt besitzen wir kein solches Mittel, und unsere 
Behandlung erstreckt sich nicht bis auf die Vertilgung der Ur- 
sachen der Krankheit. Wir müssen uns daher auf die allge- 
meinen therapeutischen Regeln beschränken. Das erste catar- 
rhalische Stadium ist wie ein gewöhnlicher Catarrh zu behan- 
deln; man halte das Kind bei Tage und des Nachts in einer 
gleichmässigen warmen Temperatur, lasse eine leichte, reizlose 
Diät beobachten und sorge für Leibesö£Pnung. Ist der Husten 
quälend, so gebe man eine Mixtur mit kleinen Dosen von 
Ipecacuanha, Tartarus stibiat. und Tinct. opii benzoica (Siehe 
Formel No. 9, Seite 157.), was dem Syrupus Diacodii wegen 
der Ungleichheit desselben vorzuziehen ist. Ist die Respiration 
sehr erschwert und schnarchend, so giebt man mit Nutzen des 
Abends ein Brechmittel. Ist der Dentitionsprocess bei einem 
Kinde, welches sonst gesund ist, schon beendigt, so ist es in 
den warmen Sommermonaten nicht einmal nöthig den Kranken 
im Zimmer zu halten; doch ist in diesem Stadium Vorsicht ge- 
gen Erkältung immer anzurathen. 

Ist das zweite Stadium der Krankheit eingetreten, in wel- 



Tossis eonvnl^a. 249 

cbem die Krankheit ihre eigenthümliohen Symptome zeigt, so 
kann man, wenn die Anfälle mild sind und nur einige Male im 
Tage auftreten, die Behandlung auf die diätetischen Mittel be- 
schränken. Treten aber die Paroxysmen heftiger und öfter ein, 
und ist dabei das Kind sonst nicht sehr leidend, so leistet das 
Acidum hydrocyanicum sehr gute Dienste.*) 

Dieses Mittel hat bisweilen einen magischen Einfluss auf 
den Husten und vermindert seine Frequenz imd Heftigkeit 
augenUicklich, während es in anderen Fällen wirkungslos bleibt 
und zuweilen so narkotisch wirkt, dass man es aussetzen muss; 
Doch habe ich nur einmal bedenkliche Zufalle gesehen, wie- 
wohl ich es in Hunderten von Fällen angewendet habe. 

In diesem einen Falle stellten sich Ohnmächten ein, als das 
Kind das Mittel ohne weiteren Erfolg schon 4 Tage lang ge- 
braucht hatte; auch bei der 5jährigen Schwester dieses Kindes 
traten ähnliche, obwohl minder heftige Zufälle, beim Gebrauche 
des Mittels ein. Man lasse daher das Mittel aussetzen, wenn 
das Kind schwindelig oder der Kopf eingenommen wird, und 
beharre nicht bei demselben, wenn es nicht innerhalb 3 Tagen 
merkliche Besserung bewirkt. Ist eine grosse Schleimanhäufung 
in den Lungen, was sich durch schnarrende Respiration kund 
giebt, so gebe man 1 bis 2 Mal täglich ein Emeticum aus Ipe- 
cacuanha, um den Schleim zu entleeren und den Collapsus der 
Lungen durch Obstruction der Bronchien zu verhindern. Es 
ist zweckmässig, das Brechmittel des Abends zu geben, um dcQi 
Kinde einen ruhigen Schlaf zu verschaffen, da. er sonst durch 
Hustenanfälle gestört wird. ^ 

In anderen Fällen ist wenig Secretion der Lungenschleim- 
haut zugegen, das Kind bricht selten beim Husten und wirft 
sehr wenig Schleim aus; Abends aber werden die Hustenan« 
fälle frequenter und quälender. In solchen Fällen, sind kleine/ 



No. 14. 
*) R. Aq. amygdalar. amarar. Sß ^^ 3j« 
Natr. bicarbon. 6r.x. 
Emuls. amygdalin. 7j. 

MDS. Alle 6 Stunden einen Theelötfel voll für ein 9 Monate altes Kind. 
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Dosen von Polv. Doveri mit Eztr. Conü zur Venoinderang des 
Hustenreizes wirksam.*) 

Ist das Fieber lebhaft, der Husten heftig, schmerzhafl ond 
trocken, auch ausser den Paroxysmen, hört man einen verbrei- 
teten Rhonchus in den Lungen, so verbindet man zweckmärag 
die Blausäure mit Tartarus stibiat. und Tinct Ipecacuanb. Ist das 
Kind schläfrig, zeigen sich Congestionen zum Kopfe ^ wird das 
gerc)thete Gesicht beim Hustenanfall livide, und ist das friiher 
deutliche Keuchen unterdrückt, alles Zeichen von Störungen der 
Gehirnfunction, so setze man einige Blutegel an den Kopf. 

Gegenreize auf der Brust sind nur im Stadium decrementi 
der Krankheit wirksam, doch kann man sie auch im Anfange 
derselben dann mit Nutzen anwenden, wenn die Djspnoe sehr 
gross ist; dann leisten Senfteige auf die Brust und ein Halb« 
bad gute Dienste, auch sind täglich wiederholte Einreibungen 
der Brust und der Wirbelsäule von Löniment. saponat. mit Tinct 
Cantharidum, so dass eine leichte Hautröthe erhalten wird, von 
Nutzen. 

Im Allgemeinen sind* Blasenpflaster bei jungen Kindern rzu 
vermeiden, und man wende .sie nur bei sehr heftigen Paroxys» 
men mit evidenter Gehimaffection an. Sie müssen aber nur 
4 bis 6 Stunden liegen bleiben, und dann wegen der leicbt 
entstehenden schlechten Ulceration nicht in Eiterung erhal- 
ten werden. Aus demselben Grunde vermeide man die Einrei- 
bung von Pockensalbe, welche ein so beliebtes Mittel beim 
Keuchhusten ist. 

Die diätetischen Kegeln sind dieselben, wie im ersten 
Stadium; überhaupt hüte man sich bei einer so lange andauern- 
den Krankheit vor der Darreichung zu vieler Arzeneien. Beim 
Eintritt des zweiten Stadiums, wenn mit einer Steigerung des 
Fiebers grössere Dyspnoe eine entzündliche Limgenaffection 
anzukünden scheint, so gehe man zu Rathe, ob dies nicht reine 
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*) B. PuIy. Doveri Gr. Va. 

Pnlv. Extr. Conn Gr. V^. 

PuIy. Cinnamoini Grjj. 

Pnly. Sacch. alb. Gr.jy. 

MD. Abends zu nehmen. Für ein Sjähriges Kind. 
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nervöse Symptome sind, und nur wenn die Ausoultation eine 
entztindliche Brustaffection ausser Zweifel stellt 5 schreite man 
zur Anwendung der Blutentziehungen und des Tartarus stibia- 
tus. Ist man im Zweifel, sö beobachte man das Kind stunden-^ 
lang und aüscultire wiederholt, ehe man zu Mitteln schreitet, 
deren unzmtige Anwendung das Leben des Kranken gefährden 
können. Man lasse sich im Allgemeinen durch den Mangel 
an Uebereinstimmung zwischen den allgemeinen Symptomen 
und den auscultatorischen Zeichen von reichlichen Blutentzie- 
hungen zurückhalten; 2 oder 3 Blutegel an den Kopf, ein war- 
mes Bad und demnächst der Gebrauch der Blausäure beseiti- 
gen in solch^i Fällen viel sicherer die drohenden Symptome. 

Hält das Fieber dennoch an, so gebe man so kleine Dosen 
von Ipecaciianha, Tart. stib. und Hyoscyamus, dass dadurch 
keine allgemeine Depression hervorgerufen wird, und mache 
reizende Einreibungen an der Brust und am Bücken. Sind an- 
dere nervöse Symptome zugegen, wie die carpopedalen Con- 
tractionen, Schielen, und werden die Auscnltationserscheinungen 
einer entzündlichen Brustkrankheit ganz vermisst, so ist die 
Diagnose leichter. 

Aber selbst wenn wirklich Bronchitis besteht, so vergesse 
man nicht die mangelhafte Decarbonisation des Blutes, welche 
durch die Paroxysmen gehindert wird, und den Einfluss des 
so beschaffenen Blutes auf die Nervencentren, welche dadurch 
inadaequat gereizt und zu Convulsioneü disponirt werden. Ii^ 
dann ein actives Einschreiten nöthig, so entziehe man wenig 
Blut, gebe Nitrum mit Ipecacuanha in kleinen Dosen, halte die 
leicht geföUtoi Bronchien durch Brechmittel frei und wende 
Gegenreize auf der Brust an, um die Dyspnoe zu bekämpfen; 
später fuge man Aq. amygd. amar. den Mitteln hinzu. Sink^i 
die Kräfte in dem Grade, dass keine antiphlogistische Behand- 
lung mehr zulässig ist, findet trotz der Anftillung der Bron- 
chien mit Schleim keine Expedtoration mehr statt, so verlasse 
man das antiphlogistische Verfahren, gebe ein Decoct. Senegae 
mit Ammonium und Squilla, (Siehe Formel No. 12. Sdte 174.) 
und eine stärkende Diät, um die Kräfte des Kranken zu un- 
terstützen. 
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Im dritten Stadium, wenn der Hosten sich vermindert, die 

allgemeinen 9 constitutionellen Störungen nachlasBen und sonst 
keine üblen Zeichen zugegen sind, so reicht man mit der Be- 
obachtung eines zweckmässigen diätetischen Verhaltens aus. In 
der warmen Jahreszeit wirkt hier ein Luftwechsel sehr günstig. 
Zuweilen aber dauert die Absonderung der Bronchialschleim- 
haut forty während die Haut kühl, die Zunge feucht und der 
Puls schwach ist. In diesem Falle ist der Alaun ein gutes 
Mittel, er vermindert die Secretion und beseitigt die Nausea. 
Man gebe einem I7 bis 2jährigen Kinde 3 bis 4 Ghran alle 4 
bis 6 Stunden.*) In anderen Fällen^ in welchen der Husten 
nach dem Nachlass der übrigen Symptome heftig bleibt, und 
in denen bei massiger Schleimabsonderung die Hustenanfalle 
mit dem Erbrechen von Schleim enden, wobei Zeichen von 
Dyspepsie bestehen, ist das Acidum muriaticum oft von grossem 
Nutzen. Man hat es überhaupt gegen den Keuchhusten und 
in grossen Dosen empfohlen; ich wende es aber nur unter den 
genannten Umständen und in kleineren Gaben an.**) Bleibt der 
Husten frequent und das Keuchen laut, während allgemeine 
Schwäche das einzige Zeichen constitutioneller Störung ist, so 
gebe man milde Eisenpräparate, nachdem man zuerst durch 
bittere und auflösende Mittel die etwa noch bestehenden Ver- 
dauungsstörungen beseitigt hat. 

Die Anwendung aller dieser Mittel, so wie der vielen an- 
deren, welche gegen diese Krankheit empfohlen sind, muss nach 
der Individualität des Kranken, so wie nach den Complicationen 
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und dem Verlaufe der Krankheit , wie bereksr mehrfach ange- 

* 

deutet worden ist, gescheht!. 



Phthisis pulmonum. 

Die Lungenschwindsucht bietet zwar in allen Lebensaltem 
der Kranken dieselben Erscheinungen im Allgemeinen dar, sie 
durchläuft dieselben Veränderungen und strebt zu demselben 
unheilvollen Ende; allein bei Kindern zeigt dennoch die Krank- 
heit solche Verschiedenheiten in ihrem Character von ihrem 
Verlaufe beim Erwachsenen , dass man ohne Beachtung dieser 
Abweichungen erheblichen Irrthümern in der Prognose, wie in 
der Kur ausgesetzt ist. 

Jene grosse Dyskrasie, von welcher die Lungenschwind- 
sucht nur ein Fragment ist, spielt sowohl bei Kindern, 
wie bei Erwachsenen ihre ßolle am hervortretendsten in 
den Lungen. Bei Erwachsenen ist die Luiige so unverän- 
derlich der Sitz tuberculöser Ablagerung, dass Louis unter 
123 Fällen nur eine Ausnahme von der Begel fand, daiss, wenn 
in irgend einem Organe Tuberkeln abgelagert sind, diese auch 
in den Lungen gefunden werden. Bei Kindern ist die Tuber- 
culose der Lungen zwar auch sehr häufig, allein Billiet und 
Barthez fanden unter 312 Fällen 47 Ausnahmen von der an- 
geführten Begel. Der erste grosse Unterschied zwischen Kindern 
imd Erwachsenen in Betreff der Tuberculose besteht darin, dass 
in den verschiedenen Lebensaltem verschiedene Organe für die 
Krankheit am meisten empfänglich sind. Die folgende Tabelle 
zeigt in Prooenten das Verhältniss, in welchem die verschiede- 
nen Organe bei Elindem und Erwachsenen der Sitz der Tu- 
berkeln war^n. Sie\auid nadi Rilliet und Barthez, Louis 
und Lombard zusammengestellt und umfassen im Gunzen eine 
Zahl von 545 Fällen. 
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Krankheiten der Bespfarationsorgane. 



Von 100 Fällen von Tubercnlosia fanden sich 
kein in: 



Tuber- 



den Lungen 

- Broncbialdrüsen 

- Mesenterialdrüsen .... 

- dünnen Därmen .... 
der Milz 

- Pleura 

dem Peritonäum 

der Leber 

den dicken Därmen 

- Gehirnhäuten 

- Nieren 

dem Gehirn 

- Magen , 

- Herzen und Pericar- 

dium 



Kinder von 
1 bis 15 
Jahren. 



Nach Rilliet 

und 

Barthei. 



Erwachsene von 
20 Jahren ao. 



Nach 
Loais. 



84 
79 
46 
42 
40 
34 
27 
22 
19 
16 
15 
11 
6 



100 

28 

33 

33 

13 

2 





10 



2 

0,8 

a 





Nach 
Lombard, 



100 
9 
19 

6 
1 

1 
O 
2 
1 
2 
O 





Man sieht zugleich aus dieser Tabelle, dass im IdndKchen 
Alter mehr Organe der Erkrankung an Tuberculosis ausgeseist 
sind, als bei Erwachsenen; und diese grössere Intensität der 
Exankheit bei Kindern ist ein wichtiges Factum, denn es err 
klärt den Umstand, dass Kinder an Tuberkeln sterben, noch 
ehe die Veränderungen in denselben vorgegangen sind, welehe 
man bei Erwachsenen vor dem tödtliohen Ausgange zu beob» 
achten pflegt. 

Die anatomischen Charactere der Lungeniuberkebl 
sind auch bei Kindern in mancher Hinsicht von denen bei Er- 
wachsenen verschieden. Die erste Eigenthümlichkeit besteht 
darin, dass graue Granulationen und crude Miliartuberkeln 
häufig, unabhängig von einander, und ohne jede andere Art 
tuberculöser Ablagerung, vorkommen. Bei Erwachsenen ent- 
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deckte Louis unter 123 Fällen von Phthisis nur 2 Mal Mi- 
liartuberkeluy und in 5 graue Granulationen allein vorkommend. 

Bei Elindem fanden Eilliet und Barthez Miliartuberkeln 
allein in 107, graue Granulationen allein in 36 von 265 Fällen; 
und meine eigenen Beobachtungen, welche sich auf 81 Fälle 
gründen, ergaben 18 Fälle von Miliartuberkeln allein, und 13 
von grauen Granulationen allein. 

Ohne Zweifel hat diese Eigenthümlichkeit grösstentheils ih- 
ren Grund in der rapiden Entwicklung des Tuberkels bei Kin- 
dern. Bei erwachsenen Phthisikem findet man oft nach dem 
Tode in den unteren Lungenlappen graue , halbdurchsichtige 
Granulationen, höher hinaufhaben die Granulationen ihre Durch- 
sichtigkeit verloren, und besitzen einen gelben Kern, während 
man in den Lungenspitzen weisslich gelbe zerreibliche Tuber- 
kelmassen findet. Nach diesen Zeichen scheint die Ablagerung 
in verschiedenen Zwischenräumen stattgefunden zu haben, so 
dass die Tuberculosis in den Lungenspitzen viel weiter in ihrer 
Entwickelung fortgeschritten ist, als an der Basis. Bei Kindern 
dagegen sieht man nicht selten die Tuberkeln in der ganzen 
Ausdehnung der Lunge auf einem gleichen Standpunkte der 
krankhaften Entwickelung. 

Die acute Tuberculose bei Kindern zeigt sich auch in dem 
häufigen Vorkommen der Infiltration von gelberTuberkelmasse in 
den Lungen. Billiet und Barthez fanden dies bei 88 unter 
265, und ich bei 20 von 81 Fällen. Diese Form der Degene- 
ration kommt selten allein, . sondern meist mit grauen Granula«» 
tionen und Tuberculosis der Bronchialdrüsen vor. Gewöhnlidk 
beschränkt sich diese Infiltration auf den oberen Lungenlappeii, 
und sie verwandelt das Lungenparenchym in eine feste, solide 
käsige Masse, welche auf dem Durchschnitt glatt ist, und in der 
die Bronchien comprimiirt erscheinen. Lebt der Kranke längte 
Zeit, so tritt Erweichung ein, das Lungengewebe zerfällt, und 
es entsteht eine Caveme, deren Wände von fester Tuberkel- 
masse gebildet werden. Verläuft die Krankheit sehr rapide, so 
sieht man bisweilen die so infiltrirten Lungen eine andere Art 
von Erweichung erleiden, welche nicht zur Bildtu^ einer cei»- 
tralen Caveme fiihrt, sondern das ganze Gewebe gleichmässig 
betriffii so dass dieses anfangs ein röthliohgelbes o^r rosenfur^ 
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benes Ansehn hat, und dann in eine Art von DesorgairiBation 
übergeht, als wenn die Degeneration eine Mischung von rothor 
Hepatisation mit Tuberculosis wäre. Rokitansky glaubt, dass 
die Ablagerung von Tuberkeln in Form von grauen oder gelr 
ben Granulationen in dem interstitiären Zellgewebe der Lun- 
gensubstanz stattfinde; während bei der tuberculösen Infiltration 
die in der Pneumonie in die Lungenzellen ausgeschwitsste Masse 
unter dem Einflüsse der tuberculösen Dyskrasie in Taberkd- 
masse umgewandelt werde. 

Im kindlichen Alter kommen Cavemen in der Lunge fiel* 
teuer vor, als bei Erwachsenen. Unter den 123 Fällen,- welche 
dem Werke über Phthisis von Louis zu Gründe liegen, waren 
in den allermeisten Cavemen in der Lunge; während Rilliet 
und Barthez unter 265 Fällen nur 76 Mal, oder bei 28,6 
Procent Cavemen vorfanden, und ich nur 16 Mai in 81 
Fällen. Bei über 6 Jahre alten Kindern gleichen diese Caver- 
neu meistens denen bei Erwachsenen, in anderen Fällen beste* 
lien sie in kleineren Excavationen, welche durch die Erweichung 
kleiner Tuberkeldepots erzeugt sind; diese communiciren ofl 
untereinander und mit den Bronchien, sind zuweilen sehr zahl- 
reich, fliessen aber selten zu einer gemeinsamen Höhle zusammen. 
Diese Form ist von Killiet und Barthez zuerst beschrieben 
worden, sie kommt nicht häufig vor imd ist von mir nur ein- 
mal beobachtet. Eine dritte Form der Cavemen ist die durch 
die bereits erwähnte Erweichung von tuberculöser Infiltration 
entstandene; solche Höhlen erreichen oft in kurzer Zeit eine be- 
deutende Ausdehnung; ein Lungenlappen wird zuweilen in eine 
Höhle verwandelt, die nur von einer festen Tuberkelschic&t 
dicht unter der Pleura begrenzt wird. Diese Form findet man 
selbst bei Kindern von einigen Monaten, bei denen man im Le^ 
ben nur eine sehr beschleunigte Respiration und Verlust der 
Kräfte bemerkt hatte. 

Die letzte Eigenthümlichkeit der Phthisis bei Kindern be- 
steht in der Tuberculosis der Bronchialdrüsen und in den dar- 
aus entstehenden Veränderungen. Bei dem vierten Theile der 
Fälle von Phthisis bei Erwachsenen kommt ebenfalls Tubercu- 
losis der Bronchialdrüsen vor, allein hier steht sie der Tubercu- 
losis der Lungen an Intensität naoh. Bei den Kindern hinge- 
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gen ist die Tuberculosis der Bronchialdrüsen oft bedeutender, 
als die Affection der Lungen. Zuerst werden in der Begel die 
an der Bifurcation der Tracfiba und an den Bronchien der er- 
sten Ordnung gelegenen Bronchialdrtisen tuberculös infiltrirt, 
und hier erreicht auch der Krankheitsprocess seine höchste Ent- 
Wickelung. Gewöhnlich besteht in den Drüsen eine tubercu- 
löse Infiltration, bei welcher das Parenchym in eine feste, resi- 
stente Masse verwandelt ist, ähnlich wie das von Tuberkelmasse 
infiltrirte Lungenparenchym; und diesen Zustand findet man 
selbst dann, wenn nur wenige Drüsen ergriffen und die Lungen 
wenig oder gar nicht an dem Krankheitsprocesse betheiligt sind. 
Im Beginn der Krankheit findet man die Drüsen vergrössert, 
injicirt und ihr Parenchym mit Flüssigkeit infiltrirt und etwas 
weicher, als im gesunden Zustande. Bisweilen geht die Tuber- 
kelablagerung nicht allein vom Centrum, sondern von 2 bis 3 
Punkten im Parenchym aus, oder die Tuberkelmasse findet sich 
nur an einer Seite der Drüse, während die andere injicirt und 
etwas weicher erscheint. Selbst wenn die Degeneration von 
mehreren Punkten ausgeht, so zeigt sie selten die bestimmt Um- 
schriebene Form von Miliartuberkeln und noch seltener von 
grauer Granulation, sondern sie trägt das Gepräge der tubercu- 
lösen Infiltration, welche von mehreren Punkten gleichzeitig aus- 
geht, bisweilen aber durch die ganze Drüse geht, dieser auf 
dem Durchschnitte ein homogenes weissliches Ansehen giebt, und 
die Tendenz hat, die ganze Drüsensubstanz in tuberculösen 
Stoff umzuwandeln. Bei dieser Metamorphose der Drüse wird 
dieselbe sehr vergrössert, doch betrifft dies mehr . die ausserhalb, 
als die innerhalb des Lungengewebes gelegenen Drüsen. 

Dabei verdickt sich die fibröse Hülle der Drüse und bil- 
det schliesslich eine feste, liniendicke, röthliche und gefässreiche 
Capsel, welche mit Tuberkelmaterie gefüllt ist. 

In vielen Fällen von Tuberculosis der Bronchialdrüsen hat 
dieselbe das Stadium der cruden Tuberkeln nicht überschritten, 
aber wenn die Earankheit nicht durch die Veränderung in den 
Lungen tödtet, so beginnt der Erweichungsprocess , und zwar 
gewöhnlich vom Centrum der Drüsen aus. Die Erweichung 
findet man nicht in allen Drüsen gleichmässig fortgeschritten, 
sondern in einigen wird die erweichte Materie von festem Tu- 
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berkelstofF umgeben, während andere eine mit breiig erweichter 
Masse gefiillte Cyste bilden. Die erweichten Lungentuberkdn 
werden durch die Natur ausgestossen, und die dadurch gebil- 
dete Höhle vernarbt in einigen Fällen; allein meistens ftihren 
neue und ausgebreitete Ablagerungen zum Tode, oder die co- 
piösc Secretion der Bronchien reibt den Kranken auf, oder aber 
die Tuberculosis anderer Organe vernichtet den Kranken. Auch 
die Tuberkelmaterie der Bronchialdrüsen findet bisweilen einen 
Ausweg durch AnUSthung der Drüsen an die Bronchien und Ent- 
leerung ihres Contentums durch einen Durchbruch in dieselben. 
Dies geschieht folgendermaassen. Ist die Tuberculosis der Bron- 
chialdrüsen weit vorgeschritten, so bemerkt man nicht selten einen 
Process von Verdickung und Infiltration im Zellgewebe, welches 
die Drüse umgiebt, ähnlich wie an der pia mater an der Basis 
des Gehirns beim tuberculösen Hydro cephalus. Dieses Zellge- 
webe nimmt oft ein graues, durchscheinendes Ansehen an und 
zeigt eine Anzahl von kleinen Tuberkelkömchen. Durch einen 
Entzündungsprocess wird dann die Drüse fest mit dem Bron- 
chus verbunden, dann werden die Zwischenräume zwischen den 
Knorpel ringen der Bronchien tuberculös infiltrirt, und dieser 
Theil des Bronchus wird zerstört, so dass der Inhalt der Drüse 
sich entleeren kann. 

Dieser Process findet selten an den der Trachea zunächst 
gelegenen Drüsen statt, weil dieselben hier, ohne ein Hindemiss 
zu finden, sich bedeutend ausdehnen können, allein an den im 
Lungengewebe, an den secundären und tertiären Bronchien ge- 
legenen Drüsen findet die Perforation häufiger und selbst dann 
statt, wenn die Tuberkelmaterie in ihnen noch nicht völlig er- 
weicht ist. Die Drüsen im Lungengewebe bekommen keine so 
verdickte Membran, wie die frei an der Trachea gelegenen, und 
das sie umgebende Lungengewebe zeigt vorzugsweise abgela- 
gerte Tuberkeln, und daher kann eine auf diese Weise entstan- 
dene Höhle leicht für eine Caveme in der Lungensubstanz ge- 
halten werden. Uebrigens haben die Ablagerungen in der Lunge, 
nahe einer Bronchialdrtise, nicht die Form von tuberculöser In- 
filtration, sondern von Miliarturberkeln. Auch Perforationen 
der Trachea, des Oesophagus und der Lungenarterie sind von 
den erweichten Bronohialdrüsen aus beobachtet worden. Ist die 
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Tuberculosis nicht sehr weit vorgeschritten^ so kommt es biswei-^ 
len zur Verirdung der Tuberkeln, doch habe ich dies nur 6 Mal 
unter 72 Fällen beobachtet ^ aflein es kommt doch häufiger vor^ als 
bei den Tuberkeln in der Lungensubstanz, was ich nur bei einem 
Kinde gesehen habe. In zwei Fällen war der Inhalt der Bron- 
chialdrüsen zwar nicht vollständig kreidig, aber trocken und 
zerreiblich. Niemals habe ich es bei sehr vergrösserten Bron- 
chialdriisen oder bei gleichzeitiger Limgentuberculosis gesehen. 

Symptome der Fhthisis bei Kindern. 

Sie stimmen im Ganzen mit denen bei Erwachsenen über- 
ein; allein bei Kindern fehlt in der Kegel die Hämoptysis, es 
fehlt meistens die Expectoration , der Husten ist viel gelinder, 
und colliquative Schweisse werden selten beobachtet. Oft krän- 
kelt das Kind, verliert den Appetit, magert ab, wird schwach 
und klagt lange vorher über Brust- und Leibschmerzen, ehe 
der Husten den Sitz der Krankheit deutlicher bezeichnet. Der 
Husten ist dann leicht, kurz und trocken, mehr häufig als quä- 
lend. Das Kind wird leidend und mürrisch, die Haut ist heiss 
und trocken, Abends werden die Lippen trocken, allein die Sym- 
ptome sind so allgemeiner Art, dass man oft glaubt, es mit Fe- 
bris remittens oder mit Helminthiasis zu thun zu haben. Zu- 
weilen bezeichnet nur die sogenannte scrophulöse Dyspepsie den 
Anfang der Krankheit. 

Bei der Febris remittens sieht man fast inmier einen deut- 
lichen Anfang, und die grosse Hitze der Haut, der schnelle 
Puls, der grosse Durst, die nächtlichen Delirien, welche selbst 
bei den leichteren Formen zugegen sind, sind die Symptome, 
welche Febris remittens vom ersten Stadium der Fhthisis unter- 
terscheiden. Bei der Helminthiasis dagegen findet man die 
Hauttemperatur und die fiespiration normal, den Appetit bald 
fehlend, bald sehr gesteigert, die Zunge feucht oder dick be- 
logt, es ist meist Verstopfiing zugegen, und Abführmittel schaf- 
fen sichtlich Erleichterung. 

Bei der Fhthisis treten Fluctuationen im Zustande ein, und 
nicht selten verschlimmert ein Anfall von Bronchitis die Brust- 
symptome. Die Bespiration wird beschleunigt, schnarrend, der 
Husten häufiger und anhaltender» aber ohne Expectoration, weil 
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dag Kind die Sputa verscUuckt. Abmagerung und Kraftlosig- 
keit schreiten noch schneller fort^ als die örtliche Affection. 
Deutlich ausgeprägte Febris hectica ist selten, und wenn nächt^ 
liehe Schweissc eintreten, so beschränken sich diesdben auf den 
Kopf, und das Gesicht. Gegen das Ende der Krankheit zeigen 
sich oft Aphthen im Munde, aber \viewohl Durchfall zuweilen 
antritt, so wechselt derselbe doch nicht so, wie bei Erwachse- 
ne», mit hectischen Schweissen ab und reibt die Kräfte der 
Kranken nicht so sichtlich auf. Der • Tod erfolgt endlich aus 
Erschöpfung oder durch einen Anfall von Pneumonie oder 
Bronchitis. 

Ist die Tubei'culosis der Bronchialdrüsen (Phthisis brönchia- 
lis) sehr ausgebildet, so weichen die Krankheitsersdieinangen 
noch mehr von denen der Phthisis Erwachsener ab. Phthisis 
bronchialis kommt am häufigsten zwischen dem 2ten und 6ten' 
Jahre vor, obwohl die Krankheit nicht allein auf dieses Alter 
beschränkt ist. Die Symptome derselben zeigen sich oft erst 
nach einem heftigen Aiifall von Bronchitis, spontan oder wäh- 
rend der Masern. 

in anderen Fällen sind häufig leichtere Catarrhe vorange- 
gangen, nach welchen der Husten nie ganz aufhörte. Dieser 
Husten nimmt zu, macht Paroxysmen, erregt Brechen und ist 
bisweilen kaum vom efsten Stadium des Keuchhustens zu un- 
terscheiden. Die Respiration wird dauernd erschwert und schnar- 
rend, das Gesicht wird aufgedunsen, die Halsvenen schwellen 
an, wie bei Herzkrankheiten, und die Venen des Thorax eben- 
falls, wie die des Unterleibes bei Ascites oder bei Krankheit^i 
der Mesenterialdrüsen. 

In dieser Form von Phthisis bildet der grosse Wechsel im 
Befinden des Kranken ein auffallend characteristisches Zeichen. 
Zuweilen treten Anfälle von Bronchitis auf, bei der die Respi- 
ration erschwert und schmerzhaft wird, und der Husten besteht 
nur in kurzen abgebrochenen Versuchen dazu. Diese gefahrli- 
chen bronchitischen Zufälle lassen allmählich nach, lassen aber 
einen heftigeren Husten und grössere Oppression zurück, wäh- 
rend die Abmagerung zunimmt, und partielle Schweisse am obe- 
ren Theile des Körpers eintreten. Die Respiration wird bis- 
weilen nur in aufrechter Stellung möglich. Hat die Krankheit 
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eine gewisse Höhe erreicht, so fehlt selten Tuberculosis der 
Lungen und anderer Organe, wodurch die Prognose sehr ge- 
trübt wird, und allmählich verlieren sich die Symptome der 
Phthisis 'bronchialis in denen der gewöhnlichen Schwindsucht. 
.Zuweilen tritt im Fortschritt der Krankheit eine lange Pause 
ein, der Husten lässt nach, die Respiration wird leichter, der 
Kranke kann jede Lage annehmen, die Kräfte nehnoen zu, und 
bestände nicht der Husten in geringerem Grade fort, wäre die 
Respiration nicht noch mehr beschleimigt, als im gesunden Zu- 
stande, hätten wir nicht die Zeichen der Auscultation, welche 
uns vergewissern, so würden wir glauben, dass die Genesung 
fortschritte. Zuweilen tritt wirklich Genesung ein, und diese 
mag wohl durch eine Entleerung der Tuberkelmasse durch die 
Luftwege hervorgebracht werden. Einmal sah ich die ausge- 
prägten Symptome der Schwindsucht bei einem 8 Jahre alten 
Mädchen verschwinden, nachdem eine Masse zähen, körnigen 
Schleims und dicker, eiterartiger Materie mit Blutstreifen expec- 
torirt worden war. Das Kind hatte nach den Masern in sei- 
nem 7ten Jahre Husten, Abscesse am Halse und einen eifrigen, 
bisweilen blutigen Ausfluss aus der Nase zurückbehalten. Die 
Abscesse waren kaum geheilt, als es Blut mit Schleim expec- 
torirte. Das Kind war nicht sehr mager, sah aber ungesund 
aus, es fanden sich Petechien an den Extremitäten, und der 
Puls war sehr schwach. Die Lungen selbst waren indessen 
ziemlich frei,, denn man hörte bei der Auscultation nur feuch- 
ten Rhonchus, am meisten am oberen Theile der Lungen. 
Die beschriebene Art der Expectoration hielt beinahe 3 Monate 
an, dann liess der Husten nach, und beim Gebrauche von Ei- 
sen und anderen tonischen Mitteln gewann das Kind die Kräfte 
wieder. Zwei Jahre nachher hörte man bei der Auscultation 
nur etwas Knistern unter beiden Clavikeln, was nach 5 Jahren 
ganz verschwunden war. 

Der tödtliche Ausgang der Phthisis bronchialis erfolgt ge- 
wöhnlich durch Tuberculose der Lungen, bisweilen auch durch 
Perforation eines grossen Blutgefässes durch eine Bronchial- 
drüse. Hämoptysis kann aber auch unter anderen Umständen 
eintreten. Ich habe 5 Mal bei Kindern tödtliche Hämoptysis 
gesehen ; bei dreien wurde die Section nicht gemacht. Bei dem 
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viertem, einem 5jährigen Knaben, welcher nach nemimonadicher 
Krankheit an copiöser Hämoptysis starb, war der Grad der 
Krankheit in den Lungen und Bronchialdrüsen bedeut^id, al- 
lein es war kein grosses Geräss perforirt, und der Ursprung der 
Lungenblutung nicht deutlich zu ermitteln. In dem 5ten Falle, 
der einen 5jährigen Knaben betraf, bei welchem zur Phthisis 
eine Pneumonie getreten war, und der an LungenUutung starb, 
war auch die Ursache nicht klar ersichtlich. 

Ein erheblicher Grad von Tuberculosis der BronchialdrO- 
sen ist bei sehr jungen Kindern nicht ungewöhnlich, bildet dann 
aber einen Theil der allgemeinen Tuberculosis, so dass sich die 
Symptome in den allgemeinen Krankheitserscheinungen, denen 
der allgemeinen Abzehrung, verlieren. Selbst das Bestehen ei- 
ner grossen Caverne in der Lunge wird bei jungen Kindern 
Äuweilen nur durch gelegentlichen kurzen Husten und durch 
Beschleunigung der Bespiration angezeigt; während das häufige 
Erbrechen, die Unregelmässigkeit der Verdauung, die krankhaf- 
ten Ausleerungen, die rothe Zunge und die Aphtheneruption im 
Munde die Aufmerksamkeit vorzugsweise auf die Digestionsor- 
gane leiten. 

Bei der Darstellung der auscultatorischen Zeichen be- 
schränken wir uns auf die Erörterung der Unterschiede dersel- 
ben zwischen der Phthisis bei Kindern und bei Erwachsenen, 
und auf die verchiedene Bedeutung derselben Zeichen in den 
beiden Lebensaltern. 

Das letztere bildet die Hauptunterschiede. Die Tuberculo- 
sis der Lungen erzeugt in jedem Lebensaltet fast dieselben aus- 
cultatorischen Kesultate, aber viele der Zeichen, welche beim 
Erwachsenen zur Erkenntniss der Kmnkheit führen, geben bei 
dem Kinde keinen Aufschluss darüber. Man kann daher an- 
nehmen : 

1 ) Viele auscultatorische Zeichen der Phthisis verdienen weniger Vertrauen, 
oder haben eine geringere Bedeutang bei Kindern, als bei Erwachsenen. 

Eins der ersten Zeichen ^ on Lungentuberculose bei Er- 
wachsenen besteht in der eigenthümlichen Modification des Re- 
spirationsgeräusches, welches man das scharfe (rauhe) Athmen 
nennt; und dieses gewinnt an Bedeutung, wenn damit trockener 
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Bhonchus und Knistergeiüusche verbunden sind. Der Werth 
dieses Symptoms hängt mit davon ab, ob es auf die Infraclavi- 
culargegend beschränkt oder daselbst wenigstens am meisten 
ausgeprägt ist. Bei Kindern aber ist die Tuberkelablagerung 
in den Lungen mehr gleichmässig, mehr verbreitet, der Werth 
der Locaüsation dieser Zeichen geht also verloren, und es bleibt 
unmöglich zu bestimmen, ob die Bronchialreizung, welche da- 
durch angezeigt wird, durch die Anwesenheit von Tuberkeln 
oder durch andere Ursachen bewirkt wird. 

Das verlängerte Exspirationsgeräusch unter der Clavicula 
und die unterbrochene Bespiration (respiration saccad^e der 
Franzosen), zwei der frühesten und wichtigsten Zeichen der 
Phthisis bei Erwachsenen, sind ohne oder nur von wenig Werth 
bei Kindern. Ihr Vorkommen erregt immer Verdacht auf Phthi- 
sis, aber sie kommen auch häufig da vor, wo nur eine geringe 
Störung in den Kespirationsprganen besteht, und wo die voll- 
ständige Genesung die Anwesenheit der Tuberculosis ganz in 
Abrede stellt oder doch zeigt, dass der Grad der Krankheit nur 
ein sehr unbedeutender war. Diese, wie noch andere Zeichen, 
welche man sonst nur bei vorgeschrittener Phthisis findet, wer- 
den, wie Billiet und Bart hez zuerst nachgewiesen haben, da- 
durch erzeugt, dass die vergrösserten Bronchialdrüsen die Brust- 
wand berühren, was sie im gesunden Zustande nicht thun, und 
die Töne zum Ohre leichter fortpflanzen, welche sonst gar nicht 
gehört werden würden. Jetzt hört man die durch die grösseren 
Bronchien streichende Luft, wenn man das Stethoskop auf die 
Brustwand setzt, in der- Regio supraspinata, seltener in der Be- 
gio infraclavicularis, und kann dieses Geräusch kaum von dem 
bronchialen Athmen bei Verdichtung des Lungengewebes unter- 
scheiden. 

Die durch Anwesenheit von Schleim in den grossen Bron- 
chen erzeugten Geräusche werden aus demselben Grunde nicht 
nur an den Stellen, wo man sie gewöhnlich hört (an der Ein- 
trittsstelle der Bronchen in die Lungen), sondern auch an an- 
deren Stellen der Brust wahrgenommep. Dadurch kann man 
zu der falschen Annahme einer vorgeschrittenen Phthisis verlei- 
tet werden, wenn die Krankheit der Lungen selbst nur unbe- 



264 Kranklieiten der ReipirationBorgane. 

deutend ist, und das Leben noch Jahre lang erhalten werden 
kann. Ebenso können krankhafte Geräusche einer Liuiige auf 
die andere Seite fortgepflanzt werden und zu einer Ueber- 
schätzung der Krankheit fuhren, oder die an der vorderen Seite 
einer Lunge entstandenen Geräusche können durch die ver- 
grösserten Drüsen nach hinten fortgepflanzt werden und uns 
über die Ausdehnung der AfFcetion täuschen. Die Mittel, den 
Irrthum von dieser Seite her zu vermeiden, bestehen im Ver- 
gleiche der Auscultations-Eesultate mit denen der Percussion 
und der Ergebnisse der Untersuchung an verschiedenen Tagen. 
Entstehen die Geräusche durch Verdichtung der Lunge oder 
durch Cavemen in derselben, so sind die Zeichen der Auscul- 
tation imd der Percussion unveränderlich; wenn aber die Ge- 
räusche nur von den grossen Bronchen herrühren, so sind sie 
veränderlich, während der matte Percussionston an gewissen 
Stellen unveränderlich bleibt, da er durch die vergrösserten 
Bronchialdrüsen hervorgebracht wird. Diese Veränderlichkeit 
der auscultatorischen Zeichen ist ein wichtiges Symptom der 
Phthisis bronchialis. Dieser Wechsel hängt nicht nur von der 
X'eränderlichkeit des Geräusches in den Bronchen ab, sondern 
wechselt auch nach dem Grade der Irritation und der Compres- 
sion der Bronchen, je nach der Verschiedenheit des Druckes 
von Seiten der mehr oder minder angeschwollenen Bronchial« 
drüsen. Bei der Phthisis bronchialis wird die Diagnose nicht 
leicht ganz falsch, wohl aber leicht eine zu ungünstige Prognose 
gestellt werden, indem man Lungentuberculosis zu sehen glaubt, 
und namentlich wenn Bronchitis zugegen ist. Durch häufig 
wiederholte Untersuchung wird man am leichtesten diesen Lr- 
thum vermeiden. 

2) Einige auscultatorische Zeichen , welche bei Erwachsenen hohen Werth 
haben, fehlen beim Kinde oder sind schwer zu denten. 

Dahin gehören fast alle Ergebnisse, welche man durch die 
Verschiedenheit der Resonanz der Stimme erhält. Der helle 
Ton der kindlichen Stimme, das Unvermögen des Kindes, meh- 
rere Worte in demselben Tone auszusprechen, und die geringe 
Fähigkeit, die Stimme zu moduliren, verhindern die Schlüsse, 
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welche man aus den Phänomenen der Stimme bei Erwachsenen 
ziehen kann. 

Die grosse Erregbarkeit der Kinder vermindert auch den 
Werth des ungleichen Athmens beider Lungen , denn bald hört 
man an einer , bald an der anderen Seite das schwächere Be- 
spirationsgeräusch y und da, wo man heut nur schwache Ge- 
räusche hörte 9 findet man morgen laute puerile Kespiration. 
Man muss daher wiederholte Beobachtungen anstellen, um rich- 
tig zu schliessen. Die feineren Unterschiede in der Kesonanz 
der Brustwand sind bei Kindern schwerer zu ermitteln, als bei 
Erwachsenen. Die Hauptursache hiervon ist die gi'osse Reso- 
nanz der Brust, welche sehr vermindert sein muss, um bei der 
Percussion einen merklich dumpfen Ton zu geben, und man 
muss deshalb sehr leise percutiren. 

3) Physikalische Zeichen, welche der Phthisis der Kinder eigenthuni- 

lieh sind. 

Hierher gehört der matte Percussionston zwischen den Schul- 
terblättern, hervorgebracht durch tuberculöse Drüsen, welcher, 
wenn die Auscultation und Percussion einen guten Zustand der 
Lungen selbst ergiebt, als ein pathognomonisches Zeichen von 
Phthisis bronchialis betrachtet werden kann. Wir stellen noch 
einmal die Eigenthümlichkeiten der Phthisis bei Kin- 
dern zusammen, diese sind: 

1) der häufige Mangel örtlicher Symptome in den ersten Sta- 
dien der Krankheit. 

2) Das Fehlen von Hämoptysis im Anfange der Krankheit 
und die Seltenheit dieses Symptoms im späteren Verlaufe. 

3) Der gänzliche oder fast gänzliche Mangel der Ezpecto- 
ration. 

4) Die Seltenheit profuser Schweisse und die UndeutHchkeit 
der h^ctischen Symptome. 

5) Der Eintritt des Todes durch Bronchitis oder Pneumonie. 
Phthisis bronchialis characterisirt sich: 

1) Durch ihre Entwickelung aus bronchitischen Anfällen. 

2) Durch den paroxy smenartigen Husten, ähnlich wie beim Keuch- 
husten« 
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3) Durch die Schwankungen im Befinden des Ejrmnken und 

die scheinbar grundlosen Verschlimmerungen der Dyspnoe 
und des Hustens. 
Die wichtigsten Eigenthümlichkeiten der Ansculi«- 
tionserscheinungen bei der Schwindsucht der Kinder sind: 

1) Der geringere Werth der rauhen (scharfen) Jäespiration, 
verlängerten Exspiration und des unterbrochenen Athmens, 
da diese Zeichen unabhängig von Phthisis bei Kindein 
vorkommen. 

2) Das scheinbare und zum Theil wirkliche Vorhand^isein 
von Zeichen beginnender und vorgeschrittener Liiingen- 
krankheit in manchen Fällen von Phthisis bronchialis. 

3) Mangel der Zeichen der Stimme. 

4) Der geringe Werth des ungleichen Athmens in beiden 
Lungen. 

5) Die Schwierigkeit, feine Unterschiede der Besonanz durch 
die Percussion zu ermitteln. 

6) Der erwähnte matte Percussionston zwischen den Schulter- 
blättern bei sonst wenig afficirten Lungen, in der Phthi- 
sis bronchialis. 

Abweichungen im Verlaufe der PhHüsis. 

Der Verlauf ist bisweilen so rapide, dass manche charactc- 
ristische Symptome nicht Zeit haben, sich zu offenbaren. In 
solchen Fällen ist Irrthum leicht, denn die fielation über den 
Kranken reicht nur wenige Wochen oder Tage rückwärts; die 
Nutrition des Kranken ist noch wenig gestört, und die Sym- 
ptome sind eher die einer plötzlich auftretenden acuten, als die 
einer chronischen und abzehrenden Krankheit. Im kindlichen Al- 
ter wird die Phthisis häufig durch Pneumonie complicirt und 
diese ist dann leicht zu diagnostiziren, aber es ist sehr wichtig, 
auch das tuberculöse Element der Krankheit zu erkennen. Man 
muss da eine ausgedehnte Tuberculosis der Lungen vermu- 
then, wo die grosse Oppression der Brust von Anfimg an mit 
den bronchitischen Symptomen nicht im Einklang gestanden hatte; 
femer wenn die trockene Haut eine weniger brennende Hitze 
zeigt, als es bei der einfachen Pneumonie der Fall ist, wenn 
der Puls von Anfang an weniger entwickelt ist. Der Verdacht 
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wird gesteigert, wenn die Frequenz der Respiration fiir den 
durch die Auscultation erkennbaren Grad der örtlichen Affec- 
tion zu bedeutend zu sein scheint und in dieser Weise meh- 
rere Tage anhält. Auch die Auscultation kann Licht über den 
Fall verbreiten, denn man hört mehr Bhonchus mucosus und 
subcrepitans, als das feinblasige Knistern der Pneumonie, wäh- 
rend man bei der Percussion den Ton am mattesten an den 
Spitzen der Lungen findet, woselbst man auch das bronchiale 
Athmen am deutlichsten vernimmt. Die Unterscheidung, ob die 
Entzündung eine tuberculöse oder eine früher gesunde Lunge 
ergreift, ist nicht allein in den schwereren, gefahrdrohenden Fäl- 
len wichtig, sondern auch in leichteren Krankheitsfallen wird 
durch die Complication beider Processe die Prognose sehr ge- 
trübt. Deshalb eruire man genau die Ananmese, wie die etwa 
vorhandene heriditäre Anlage zur Tuberculosis, und wenn meh- 
rere Kinder derselben Familie bereits Opfer der tuberculösen 
Dyskrasie geworden sind, so sei man besonders vorsichtig, zu- 
mal wenn das Kind früher häufig an Catarrhen gelitten hat. 

Bei der tuberculösen Pneumonie muss man die antiphlogi- 
stische Behandlung in viel beschränkterem Maasse anwenden, 
als bei der einfachen- Lungenentzündung. Man denke an die 
Möglichkeit von Vergrösserung der Bronchialdrüsen, um nicht 
die Bedeutung eines weit verbreiteten matten Percussionstons 
Äu überschätzen, sei aber nicht voreilig mit einer guten Pro- 
gnose, wenn die Entzündungssymptome nachlassen, weil ja der 
tuberculöse Process nichtsdestoweniger seinen Verlauf macht. 

Der Grad der Irritation der Bronchialschleimhaut ist sehr 
verschieden; bisweilen ist sie so bedeutend, dass sie dem Le- 
ben Gefahr zu drohen scheint. Bei der Percussion hört man 
einen matten Ton am oberen Theile der Brust; die Bronchien 
sind so mit Schleim überladen, dass die Luft nicht in die fei- 
neren Zweige dringt, und man hört unten Rhonchus mucosus, 
oben ein röchelndes Geräusch. Man kann diesen Zustand für 
die Zeichen von erweichten Tuberkeln und Cavernenbildung im 
oberen Lungenlappen halten, stellt eine schlechte Prognose und 
glaubt, dass das Leben des Kranken nur noch wenige Wochen 
lang werde erhalten werden können. Allmählich aber lassen 
die hefHgsten Erscheinungen nach, und es tritt Besserung ein, 
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die Eespiration \¥ird langsamer und ruhiger, und der Husten 
vermindert sich erheblich. Die physikalischen Zeichen einer 
Caveme werden immer undeutlicher, in dem Maasse, als sich 
die Secretion der Brochien vermindert, und nach einigen Mo- 
naten sind, bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden des Ejran- 
ken, ein etwas matter Percussionston am oberen Theile der hin- 
teren Brustwand, ungleiches Athmen, verlängerte Exspiration 
oder sehr geringe Aftergeräuschc die einzigen physikalischen 
Zeichen einer Brustkrankheit. Der Irrthum bezieht sich in die- 
sen Fällen mehr auf den Grad der Krankheit, als auf ihre Na- 
tur, denn es war wirklich Tuberculosis vorhanden, aber die 
Hauptablagerung hatte in den Bronchialdrüsen stattgeftinden, 
denn ihre Vergrösserung hatte den matten Ton und die knuik- 
haften Geräusche am oberen Theile der Brust bewirkt. Durch 
eine zufallige Ursache, wie die Einwirkung einer feuchten, kal- 
ten Luft, oder durch die Sympathie der Bronchialschleimhaut 
bei einer Störung der Digestionsorgane, oder durch unzweck- 
mässige Behandlung ist die grosse Irritation der Luftwege her- 
vorgerufen worden. Eine gleichmässige , warme Temperatur, 
angemessene Behandlung und die Heilkraft der Natur führten 
die Besserung des Allgemeinbefindens und des örtlichen Uebels 
herbei, während wahrscheinlich die Bronchialdrüsen ihren tuber- 
culösen Inhalt entleerten. Man suche daher durch wiederholte 
Untersuchungen zu ermitteln, in wie weit Erscheinungen von 
Tuberculosis der Lungen selbst oder von der Irritation der Bron- 
chialschleimhaut abhängig waren. 

Die Dauer der Phthisis bei Kindern ist von Rilliet 
und Barthez durchschnittlich auf 3 bis 7 Monate angegeben 
worden; die äussersten Grenzen sind hierbei 2 Monate und über 
2 Jahre. Ich halte die Durchschnittsdauer der Krankheit für 
länger, als es diese Angabe bestimmt, will aber aus der Zahl 
der von mir beobachteten Fälle noch keine raaassgebende Durch- 
schnittszahl ziehen. In einigen Fällen habe ich die Krankheit 
2, 3, 4 und selbst nahe an 5 Jahre bestehen gesehen, ehe sie 
den tödtlichen Ausgang nahm. 

Wir sind für jetzt noch nicht im Stande, weder die ana- 
tomischen Charactere von lange bestehenden Cavernen, noch 
die Zeichen der Krankheit beim Lebenden anzugeben, welche 
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auf einen langsamen Verlauf der Krankheit deuten» doch sind 
in mancher Hinsicht bei Kindern die Heilbestrebungen der Na- 
tur kräftiger, als beim Erwachsenen. 

Ausgänge. In sehr vielen Fällen von Phthisis werden 
mit der Zeit die Functionen aller Organe so gestört , und die 
Ernährung liegt so darnieder, dass der Elranke an Erschcjpfimg 
stirbt. In anderen Fällen geht, bei grosser Abmagerung und 
Schwäche, dem Tode ein stundenlanger schwerer Kampf vorher. 
In rapide verlaufenden Fällen trägt meist die Complication mit 
Bronchitis oder Pneumonie die Schuld des schleunigen, tödtli- 
chen Ausganges. Der Tod durch Hämoptysis ist selten und 
noch seltener der Aufbruch einer Caverne und daraus ent- 
stehender Pneumothorax. Zuweilen verdecken die Unterleibs- 
sjmptome die Brusterscheinungen, und der Candidat der Phthi- 
sis stirbt an tuberculöser Peritonitis. Viele Kinder, welche 
schon Symptome beginnender Phthisis gezeigt haben, sterben 
an acutem Hydrocephalus, indem die Gehirnhäute der Sitz tubercu- 
löser Ablagerung werden, und manche, bei denen die Phthisis 
vreiter vorgeschritten ist, sterben plötzlich an Gehimtuberkeln, 
v^eldie man bei der Section entdeckt. Zuweilen gehen Convul- 
sionen dem Tode einige Stunden voran, oder der Kranke zeigt 
in den letzten Tagen seines Lebens vorzugsweise Kop&ymptome, 
ohne dass man dafür bei der Section einen Grund auffinden 
kann. Bisweilen trägt das Fieber kurz vor dem Tode melir 
den Character des Typhus, als der Schwindsucht. Es treten 
dann Delirien ein, der Kranke klagt über Kopfschmerz, wäh- 
rend der Husten aufhört, die Respiration aber sehr beschleu- 
nigt ist. 

Therapie. 

Die Behandlung der Phthisis bei Kindern bietet wenig Un- 
terschiede von der bei Erwachsenen dar und beruht auf den- 
selben Grundsätzen. Zu den prophylactischen Mitteln gehört 
vor Allem das Säugen der Kinder bis zum 12ten bis 18ten 
Monate^ d. h. bis die erste Gefahr während der Dentition über- 
standen ist. Mütter, bei welchen Zeichen der Schwindsucht 
beobachtet werden, oder welche aus einer phthisischen Familie 
sind, sollen nicht selbst stillen» sondern das Geschäft einer ge- 
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Sunden Amme übertragen. Diese Regel stützt sich nicht allem 
auf Theorien, sondern es ist nachgewiesen, dass bei manchen 
Krankheiten die Milch Veränderungen erleidet. Wie dies K 1 e n c k e*) 
in Leipzig bei Kühen nachgewiesen hat, mag es auch bei den 
Menschen vorkommen. Er bestätigte die Beobachtung Cars- 
w eil 's und anderer, dass Kühe bei der Stallfiitterung oft tu- 
berculös werden, und er fand dann in der Milch weniger Zucker, 
weniger Butter und Casein, aber mehr Eiweiss, Elain und bis- 
weilen Milchsäure. 

Wenn wir auch nicht annehmen, dass die scrophulose Dys- 
krasie durch die Milch kränklicher Mütter mitgetheilt wird^ so 
ist doch dieselbe in ihrer Zusammensetzung so verändert, dass 
sie eine schlechte Nahrung für ein zartes Kind giebt. Man 
halte im Allgemeinen auf gute Luft, bringe womöglich solche 
Kinder im Winter in ein wärmeres Klima, in welchem der Ge- 
nuss der freien Luft fortgesetzt werden kann. Bei Kindern 
wirkt ein solcher Wechsel viel wohlthätiger, als bei Erwach- 
senen. 

Zeigen sich catarrhalische Affectionen, so beeile man sich 
dieselben zu beseitigen, wende aber nicht zu schwächende Mit- 
tel an, um die Kräfte des Kindes nicht zu untergraben. Zu 
dem Zwecke behandle man solche Affectionen frühzeitig, wo 
man noch mit weniger eingreifenden Mitteln ausreicht. Aus 
demselben Grunde schütze man das Kind vor Ansteckung mit 
Keuchhusten und vor acuten Exanthemen, bei deren Verlauf so 
leicht eine entzündliche Brustaffection hinzukommt. 

Bleibt man so Monate und Jahre lang unermüdlich wach- 
sam, so richtet man bei Eandem mehr aus, als bei Erwachse» 
nen, bei denen man dieselbe Krankheit im Keime zu ersticken 
strebt. Ohne glänzende Aussichten zu eiTCgen, mache man den 
Eltern doch einige Hoffnung, um ihnen ihre peinliche Lage zu 
erleichtern^ denn selbst das Eintreten von Zeichen der Tuber- 
kelablagerung oder von Erweichung der Tuberkeln machen die 
Prognosis nicht durchaus hoffnungslos. Man kann in solchen 
Fällen bisweilen das Leben um eine lange Zeit verlängern. 



*) Ueber die Ansteckung und Verbreitang der Scrophelkrankheit bei Men- 
•chen dnrch den Genius der Kuhmilch. L^piig 1846. 
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Ist die Krankheit völlig zur Entwickelung gekommen, so 
treten dieselben Indicationen ein, wie bei erwachsenen Phthisi- 
kem. Eisen, Chinin und Mineralsäuren sind hier die besten 
Tonica. Ist Neigung zu Durchfallen vorhanden, so gebe man 
das Extr. chinae und ligni campechiani. Sind die Halsdrüsen 
geschwollen, und sind überhaupt Gründe vorhanden, die Krank- 
heit fiir Phthisis bronchialis zu halten, so wendet man den Sy- 
rupus ferri jodati mit Nutzeh an. Auch Leberthran wirkt in 
solchen Fallen gut, obwohl ich nach eigenen Erfahrungen nicht 
in das diesem Mittel so allgemein gespendete Lob einstimmen 
kann. Ich habe danach zuweilen Diarrhoe entstehen gesehen, 
in anderen Fällen vermindert es die Esslust. Im Allgemeinen 
wird es da nicht gut vertragen, wo, wie es so häufig der Fall 
ist, Dyspepsie ein begleitendes Symptom der Krankheit ist. 
Das beste Corrigens dafür ist Oran^^nsyrup oder Orangensafif. 
Uebelkeit und Hustenparoxysmen werden am besten durch Aqua 
amygdalarum amararum gemildert, womit man etwas Extr. Chi* 
nae verbinden kann. Unter den örtlichen Mitteln ist der Ge- 
brauch reizender Linimente zu Einreibungen an der Brust noch 
wirksamer, als bei Erwachsenen, und die wiederholte Anwen- 
dung von kleinen Blasenpflastern unterhalb der Clavicula haben 
häufig eine sichtliche Besserung im Zustande des Kranken zur 
Folge, wovon man sich durch die Veränderung der physikali- 
schen Zeichen überzeugt. 

Selten habe ich locale Blutentziehungen gemacht, ausser bei 
der Behandlung der Pneumonie, welche so häufig die Phthisiker 
befallt, und in den letzteren Fällen brachten sie entschiedenen 
Nutzen; man besqhränke sich aber dann auf sehr massige Blut- 
entziehungen, gebe auch den Brechweinstein in kleiner Dosis 
und stehe vom Gebrauche der Mercurialien gänzlich ab. Ge- 
gen den habituellen Husten bei Phthisis wende man die Tinc- 
tura Ipecacuanhae an, welche man mit kleinen Gaben der Tinct. 
opü benzoica verbinden kann. Der vorsichtige Gebrauch von 
Opiumpräparaten wird bisweilen durch die Diarrhoe oder als 
Sopiens indicirt, und man lasse sich von der Anwendung dieses 
schätzbaren Mittels nicht durch das Vorurtheil abschrecken, wel- 
ches es aus der Kiaderpraxis beinahe verdrängt hat. 
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Krankheiten des Herzens. 



Unter den Leiden und Todesursachen Erwachsener nehmen 
die Krankheiten des Herzens und der grossen GefUsse eine 
wichtige Stelle ein. Sie werden zwar in den statistisch^i Ta- 
bellen nur bei l^- Procent aller Sterbefdile in London als die 
Todesursache aufgefiihrt; allein wir wissen/ dass in vielen Fällen 
von Rheumatismus, Asthma, Bronchitis und Wassersucht die 
eigentliche Ursache des unglücklichen Ausganges in einem 
Herzleiden zu suchen ist, welches diese Zustände so oft 
complicirt. 

In der Kindheit indessen sind die wichtigsten Ursachen ftir 
Herzkrankheiten verhältnissmässig selten: man betrachtet allge- 
mein den Rheumatismus vorzugSAveise als eine Krankheit des 
Jünglings- und Mannesalters, wie die Brightsche Krankheit aU 
eine Affection der späteren Lebenszeit; während die ateromatö- 
sen Entartungen der Gefass wände und der Herzklappen, die 
ja so häufig Todesursachen sind, wesentlich dem Alter der In- 
volution angehören. 

Obwohl aber Herzkrankheiten bei Kindern seltener sind, 
als bei Erwachsenen, so sind sie doch häufig genug, als dass 
sie mit Stillschweigen übergangen wei'den könnten. Ich habe 
über 33 Fälle von Herzkrankheiten bei Kindern unter 12 Jah- 
ren die Notizen bewahrt und zweifle nicht, dass eine noch sorg- 
fältigere Beobachtung die Zahl derselben noch vermehrt haben 
möchte. 
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Acuter Rheumatismus ist, wie aus der nachfolgenden 
Tabelle ersichtlich, die häufigste Ursache von Entzündungen 
des Pericardiums und Endocardiums. Die Symptome des Rheu- 
matismus sind in der Hauptsache in allen Lebensaltern diesel- 
ben, und die Behandlung desselben weicht nur bezüglich der 
Dosen ab. Doch ist die Gefahr einer Herzaffection bei jugend- 
lichen Patienten grösser, und selbst ein geringer Grad der Ge- 
lenkaffection schützt nicht vor dieser Complication. Häufiger 
folgt bei Kindern, als bei Erwachsenen, die Anschwellung der 
Gelenke der Herzkrankheit, anstatt ihr voran zu gehen, so dass 
Fieber und Aftei^eräusche am Herzen 2 bis 3 Tage lang be- 
stehen, ehe die Gelenkanschwellungen die Krankheit als acuten 
Rheumatismus zu erkennen geben. Die physikalische Unter- 
suchung ist daher bei rheumatischen Fiebern stets anzustellen. 

Ausser dem Rheumatismus giebt der Scharlach ein ursäch- 
liches Moment für die Entzündung der Membranen des Her- 
zens ab. r^ 

Das Vorkommen Vdn acuter Pericarditis mit Pleuritis ist 
selten, oder es ist wenigstens im Leben schwer zu ermitteln. 
Bei der Section der Leiche eines 8 Jahre alten Knaben, wel- 
chen ich 2 Jahre vorher an Pleuritis behandelt hatte, fand ich 
alte Lymphexsudate auf dem linken Herzventrikel und so auf 
dem rechten Vorhofe. Weisse Exsudatpunkte waren an der 
Basis des Herzens zerstreut, woraus man schliessen konnte, dass 
das Pericardium der Sitz einer ausgebreiteten Entzündung ge- 
wesen war. 

Wahrscheinlich tritt in solchen Fällen die Pericarditis als 
secundäres Leiden auf, weil in der Pleura die Entzündungs- 
produkte gewöhnlich in einem weiter vorgeschrittenen Stadium 
gefunden werden. In einzelnen Fällen scheinen beide seröse 
Häute zugleich afficirt zu werden, während seltener die Zei- 
chen der Pericarditis früher bestehen, als die der Pleuritis. In 
einem Falle von dreien, welche tödtlich endeten, war die Kranke, 
ein Mädchen von 16 Monaten, beinahe moribunda, als sie in 
meine Behandlung kam. Nach 2 Stunden traten Convulsionen 
ein, denen der Tod nach 12 Stunden folgte. 

Der Anfall hatte acht Tage vorher mit Uebelkeit, heftigem 
Fieber und grosser Dyspnoe , doch nur mit wenig Husten » be- 

18 






274 Krankliciten den Hertens. 

gönnen. In dem zweiten Falle, bei einem 3 7 Jahre alten Mäd- 
chen, hatte Husten mit Fieber beinahe 14 Tage lang bestanden, 
als diese Erscheinungen plötzlich ohne Ursache sehr gesteigert 
wurden. Der Husten wurde anhaltend, kurz und abgebrochen, 
die Respiration stieg auf 72 und der Puls auf 156 in der Mi- 
nute. Das Kind wurde sehr unruhig, versuchte oft zu erbrechen 
und griff häufig nach dem Halse, als wenn es ein Hindemiss 
der Respiration beseitigen wollte. In keinem dieser Fälle ai^- 
wöhnte man Pericarditis ; in dem letzteren verhinderte grosse 
Unruhe die genaue Auscultatiou, aber ein matter Percussionston 
und bronchiales Athmen konnten hinten an der ganzen linken 
Brustseite wahrgenommen werden, rechts hörte man Crepitation. 
Der dritte Fall betraf ein 5 7 Jahre altes Mädchen, welches 
häufig an entzündlichen Brustaffectionen gelitten hatte; sie wurde 
von Erbrechen, Schmerzen im Kopfe und im Rücken, von 
Husten und heftigem Fieber befallen. Ihr Gesichtsausdruck 
war angstvoll, als ich sie sah, nachdem die Krankheit 3 Tage 
lang bestanden hatte, die Haut war trocken, der Puls schnell, 
gespannt, die Respiration beschleunigt, sie hatte fortwährend 
einen heftigen Husten, welcher Schmerz im Epigastrium ver- 
ursachte, auch klagte sie über Schmerz in der linken Seite und 
in der Brust, an welcher man durchweg Rhonchus crepitans 
hörte. In der Herzgegend war der Percussionston matt und man 
hörte ein lautes rauhes Blasebalggeräusch beim ersten Herzton 
an der Herzspitze und ebenso an der Basis. Es wurde ein 
Aderlass gemacht, Blutegel wurden au der Herzgegend appli- 
cirt und alle 3 Stunden 2 Gran Calomel mit i Gran Tartarus 
stibiat. gereicht. Am folgenden Tage war der Zustand im All- 
gemeinen unverändert; das Geräusch beim ersten Herzton an 
der Herzspitze hielt an, an der Basis hörte man regurgitirende 
Geräusche; an der hinteren Brustwand vernahm man beider- 
seits pleuritische Frictionsgeräusch. Die Mittel wurden fortge- 
setzt, aber am nächsten Tage hatte sich der Zustand verschlech- 
tert Die Resultate der Auscultatiou blieben dieselben, nur das 
Reibungsgeräusch war fast ganz verschwunden, und die Per- 
cussion war dumpf in beiden Infrascapulargegenden. Nach 48 
Stunden starb das Kind, am achten Tage der Krankheit. Die 
Seotion wurde nicht gemachti ea waltet aber wohl kein Zweifel 
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ob, dass dieser Fall den beiden anderen ähnlich war, nur dass 
hier mit der Pericarditis gleichzeitig Endocarditis bestand, und 
dass die Pleuritis nach der Entzündung des Herzbeutels auftrat. 

Bei so klar ausgesprochenen Symptomen ist nicht leicht 
ein Irrthum möglich, und selbst wenn die Auscultation durch 
die grosse Unruhe des Kindes verhindert wird, oder wenn die 
Herzkrankheit durch ein Leiden der Lunge oder der Pleura 
verdeckt wird, so fordern doch alle anderen Zeichen zu einer 
schnellen und eingreifenden Behandlung auf. 

Pericarditis und Endocarditis treten aber oft ohne Mitaffec- 
tion der Lungen auf, und in solchen Fällen sind entweder gar 
keine ßespirationsstörungen zugegen, oder sie sind verhältniss- 
mässig gering. Vernachlässigt man dann die Auscultation, so 
sind bleibende Herzfehler die Folge der übersehenen Entzün- 
dung der Herzhäute. 

Einen eclatanten Fall von Pericarditis mit Endocarditis sah 
ich bei einem bisher gesunden, 11 Jahre alten Knaben, welcher 
am 8. Mai 1843 über Frost klagte und zu husten anfing. Es 
folgte Fieber, welches bis zum 13. zunahm, als ich ihn zum 
ersten Male sah. Ich fand sein Gesicht ängstlich, die Augen 
matt, die Respiration etwas beschleunigt, häufigen Husten ohne 
Expectoration ; die Haut brennend heiss, den Puls frequent und 
hart; er klagte nur über ein unbehagliches Gefühl in der lin- 
ken Brustseite. Der Percussionston war in der Herzgegend in 
grosser Ausdehnung matt, ein Druck an dieser Stelle verur- 
sachte etwas Schmerz. Statt des ersten Herztons hörte man 
ein lautes uhd gedehntes Sägegeräusch, am lautesten unter der 
Brustwarze, und auch an der rechten Seite des Stemums noch 
vernehmbar. Den zweiten Ton hörte man deutlich an den 
Aortenklappen, doch wurde er durch das Aftergeräusch sehr 
verdeckt Das Respirationsgeräusch beider Limgen war gut. 
Es wurden mittelst Schröpf köpfen 6 5 I^lut zwischen der Wir- 
belsäule und der linken Scapula entzogen, und alle 4 Stunden 
1 Gran Calomel mit 1 Gran Pulv« Doveri gereicht. Das Kind 
schlief in der Nacht gut und fühlte den Schmerz in der linken 
Brustseite erleichtert Es sah weniger ängstlich, obwohl noch 
leidend aus, seine Augen waren noch matt und unterlaufen, die 
Haut aber weniger heiss. Der schnellende, aber nicht volle 

18» 
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Puls machte 114 Schläge. Die Herzgegend war jetzt etwas 
aufgetrieben, und die Herztöne waren gedämpfter und entfern- 
ter, als am vorhergehenden Tage. Das Geräusch war jetzt ein 
deutlicher Frictionston, lauter an der Basis, als an der Herz- 
spitze, und verdeckte den ersten Herzton ganz, während man 
den zweiten Ton an den Aortenklappen hören konnte. £s wur« 
den noch 6 Blutegel an die Herzgegend gesetzt, worauf Ohn- 
macht folgte, ausserdem wurde eine Einreibung mit Ungt. raer- 
curiale an der Brust gemacht. Am 15. war der Zustand ziem- 
lich derselbe; am 16. war das Allgemeinbefinden besser und 
der Puls weicher. Das Frictionsgeräusch war nicht mehr so 
deutlich, statt dessen aber vernahm man ein Baspelgeräusch 
beim ersten Herzton und man konnte nun auch den zweiten 
Ton an der Herzspitze hören. Am 19. war der Mund etwas 
afficirt, und die Gabe des Calomel wurde vennindert; die Mund- 
affection steigerte sich bis zum 22., und nun wurden alle acti- 
ven Mittel bei Seite gesetzt. 

Allmählich gewann das Kind mehr Kräfte, aber das Geräusch 
beim ersten Herzton hielt an und wurde etwas leiser und ge- 
dehnter noch einen Monat später gehört. Nach 4 Jahren sah 
ich den Knaben wieder, er hatte nie an Herzklopfen gelitten, 
aber sein Puls war klein, schnellend und etwas ungleich, das 
Afiergeräusch beim ersten Herzton bestand noch fort. 

In solchen Fällen ist der Grund der Herzkrankheit schwer 
aufzufinden. Während der ganzen Krankheit zeigte sich kein 
Zeichen von Rheumatismus, noch war irgend eine Veränderung 
in der Blutbildung nachzuweisen. Die Sespirationsorgane wa- 
ren ganz frei, so dass die Herzkrankheit durchaus primär war, 
aber doch sehr acut verlief und bleibende Krankheitsprodukte 
hinterliess. 

Ueber die Häufigkeit der Fälle von leichter Entzündung 
des Pericardiums, welche die weissen Flecke der Herzoberfiäche 
erzeugt, habe ich keine genauen Notizen gefuhrt, doch sind 
sie seltener bei Kindern, als bei Erwachsenen. 

Bei einem acht Monate alten Knaben, welcher an Gehim- 
congestion starb und früher nie an Brustaffection gelitten haben 
sollte, fand ich bedeutende alte Lymphexsudate am Herzen» 
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ebenso -fand sich ein Lymphexsudat am Herzen eines Kindes 
von 4 Monaten. 

Idiopathische £ndocarditis ist weniger ungewöhnlich^ » 
scheint nach denselben Gesetzen zu verlaufen und äussert sich 
ebenso 9 als wenn sie beim acuten Rheumatismus auftritt. Un- 
behagen dder Schmerz in der Herzgegend, Pulsbeschlcunigung 
und Unregelmässigkeit desselben, Dyspnoe, livide Gesichtsfarbe 
und Beklemmung sind die Zeichen derselben. Aber diese Sym- 
ptome wechseln wie bei der rheumatischen Endocarditis in ihrer 
Intensität und sind oft so gering, dass sie bei der idiopathi- 
schen Endocarditis der Beobachtung entgehen. Beim acuten 
Kheumatismus ist man auf seiner Hut und bewacht die ersten 
Zeichen der Herzkrankheit durch wiederholte Auscultation. 
Dennoch entgeht bisweilen die Herzkrankheit der Beobachtung, 
und man erkennt sie erst an ihren Produkten, den Klappen- 
fehlern. 

Die zeitige Wahrnehmung der Krankheit ist von grosser 
Wichtigkeit, da sie oft allmählich zum Tode führt, indem sich 
beL zunehmenden Herzpalpitationen zuletzt Respirationsbesch wer- 
den, auoh wohl Hämoptoe einstellt, und man bei der Section 
Hypertrophie mit Dilatation und Veränderungen der Klappen 
vorfindet. 

Beim Kinde, wie beim Erwachsenen scheint ^das Endocar- 
dium, wenn es einmal der Sitz der Entzündung gewesen ist, 
zu Recidiven derselben disponirt zu sein. So kam mir vor ei- 
nigen Jahren ein Knabe zur Behandlung mit allen Symptomen 
der acuten Endocarditis, Dyspnoe, Unvermögen zu liegen, Herz- 
palpitationen, Unregelmässigkeit des Pulses, weit verbreitetem 
matten Percussionston in der Herzgegend und starkem Strepi- 
tus beim ersten Herzton. Derselbe hatte vor zwei Jahren an 
derselben Krankheit gelitten und war in einigen Wochen davon 
geheilt worden. 

Ein Mädchen von 3-^ Jahren wurde von leichtem Fieber, 
Beklenunung und Herzklopfen befallen, ein starker Strepitus 
follicularis erwies die Gegenwart einer Endocarditis. Die all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen liessen bald nach, das Kind 
behielt aber einen kurzen Athem und Neigung zu Palpitationen; 
auch fanden sich im Alter von 5 Jahren noch die Zeichen von 
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Klappenfehlern. Dieselben Symptome dauerten noch im Aker 
von 7 Jahren fort, so dass das Kind nur eine kurze Strecke gehen 
konnte, ohne Beängstigungen zu bekommen, wobei die Liippen 
sich dann ganz livid färbten. Nach einer Erkältung steiger- 
ten sich plr>tzlich diese ZuföUe, und es kam dazu ein heftiger 
Husten mit Schmerzen in der linken Brustseite. Der matte 
Percussionston in der Herzgegend war etwas weiter verbratet, 
als im natürlichen Zustande, und der erste Herzton war an der 
Herzspitze, so wie an der Basis cordis von einem lanten, rauhen 
Strepitus verdeckt, den man an der Stelle der Aortenklappen 
noch lebhafter hörte und bis in die Aorta hinein verfolgen 
konnte. Die Verschlimmerung der Krankheit war vorüberge- 
hend, und ich sah das Kind wieder, als es 10 7 Jahre alt war. 
Das Kind war wohlgenährt, hatte aber einen lividen Anflug des 
Gesichtes. Die Extremitäten waren kalt, der kleine, ungleiche 
Puls machte 108 Schläge. Beim Gehen traten heftige Palpita- 
tionen, Schmerz im Epigastrium und bläuliche Gesichtsfarbe 
ein. Der matte Percussionston in der Herzgegend war jetzt 
noch mehr verbreitet, die Auscultationsresultate blieben diesel- 
ben, und man ftihlte beim Auflegen der Hand ein leichtes 
Schnurren. 

Aus der Anamnese Hess sich hier leicht die Prognose stel- 
len. Die Anstrengungen der Herzthätigkeit, um die Klappen- 
fehler zu überwinden, haben schon eine erhebliche Hypertrophie 
dieses Organs zur Folge gehabt, und jede acute Krankheit wird 
dadurch gefährlicher, während andererseits das chronische Uebel 
vermehrt wird, bis endlich die Desorganisation des Herzens eine 
Höhe erreicht hat, bei welcher das Leben nicht länger fortbe- 
stehen kann. Ich habe das Kind in diesem Jahre wieder ge- 
sehen, es ist 13 Jahre alt, und die livide Gesichtsfarbe, der 
schwache Puls^ die Dyspnoe dauern fort, und es findet nur in 
horizontaler Lage einige Erleichterung. 

-^ In einzelnen Fällen accommodirt sich beim Wachsthuni 
des Herzens die Thätigkeit desselben den Klappenfehlem, und 
die Störungen der Circulation sind dann im späteren Alter 
nicht so erheblich, als man nach den physikalischen 2ieichen 
aimehmen sollte. Ich glaube, dass dies aber vorzüglich auf die 
Fälle zu beziehen ist, bei denen nur ein leichter, angebomer 
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Herzfehler zugegen ist; während man nach Entzündungen die- 
ses Organes nicht auf einen so giinstigen Ausgang rech* 
nen kann. 

Auf einen so günstigen Ausgang kann man nach Entzün- 
dungen des Herzens nicht rechnen, denn selbst nach einem 
leichten Anfall von Endocarditis wird ein zweiter durch gering- 
fügige Ursachen hervorgerufen, dann ein dritter, bis die Ver- 
änderung unheilbar wird und im Wachsthum nicht mehr aus- 
geglichen werden kann. Ist der Herzfehler angeboren, so kann 
das Herz sich demselben in seiner Action vollkommen accom- 
modiren und ihn unschädlich machen; ist aber der Fehler durch 
eine Krankheit erzeugt, so ist ein Kecidiv derselben zu furch- 
ten, und in der R^gel verschlimmern sich nicht selten die phy- 
sikalischen Zeichen im Laufe der Zeit. 

Noch einen Punkt muss ich hier berühren, welcher den 
Krankheiten des Herzens bei Kindern ein grösseres Gewicht 
beilegt, als bei Erwachsenen. 

Die Geräusche in den grossen Gefassen Erwachsener, 
welche an Anaemie leiden, habe ich niemals bei Kindern unter 
7 Jahren gefunden, und selbst über dieses Alter hinaus sind 
sie sehr selten bis kurz vor der Pubertätsentwickelung, obwohl 
in dreien der in der nachfolgenden Tabelle angeführten Fälle, 
in welchen man Herzgeräusche bei gleichzeitigem Fieber hörte, 
dieselben so schwach wurden, dass man sie nicht auf eine or- 
ganische Veränderung beziehen konnte. 

Den Grund der Seltenheit dieser anämischen Geräusche 
bei Kindern kann ich nicht angeben, denn der Unterschied in 
der Zusammensetzung des Blutes bei Kindern und Erwachsen^i 
ist zu gering, um als ein Grund ftir diese Erscheinung zu gelten. 

Bildungsfehler des Herzens. 

Cyanosis. 

Die Cyanosis hat ihre Benennung von einem der auflfal- 
lendsten ihrer Symptome, der eigenthümlichen lividen Hautfarbe 
erhalten, welche in Folge der unvollkommenen Decarbonisation 
des Blutes entsteht. Früher glaubte man^ dass die Mischung 
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des venösen und arteriellen Blutes in Folge unvollkommener 
VerSchliessung der foetalen Communication zwischen dem rech- 
ten und linken Herzen, allein hinreichte^ um diese livide Farbe 
zu erzeugen, und dass dieselbe unbedingt durch den erwähnten 
Bildungsfehler hervorgebracht werden müsse. Dies ist aber 
nicht der Fall, denn wir wissen jetzt, dass mehr^ als das Offen- 
stehen der foetalen Oeffnungcn zur Erzeugung der Üyanosis 
gehört, mit welcher Tepiperaturverminderimg, Erstickungsaafölle 
und andere Symptome verbunden sind, welche als characte- 
ristische Zeichen dieses Bildungsfehlers betrachtet wurden. Es 
sind Fälle beobachtet worden, bei denen solche Fehler sich erst 
beim Heranwachsen des Kranken zu erkennen gaben; dann 
waren bisweilen die Symptome nur von geringer Bedeutung und 
von kurzer Dauer, oder aber sie erreichten schnell eine bedeu* 
tende Höhe und führten den Tod herbei. Dies sind aber nicht 
die einzigen Umstände, welche das Studium der angeborenen 
Bildungsfehler des Herzens schwierig machen, sondern es kommt 
dazu, dass im späteren Alter Herzkrankheiten ähnliche Sym- 
ptome hervorrufen, wie z. B. Aneurysmen bei Erwachsenen und 
Klappenfehler bei jugendlichen Individuen. 

Die Betrachtung der pathologischen Verhältnisse leitet uns 
daher von dem Gebiete der Kinderkrankheiten auf das allge- 
meinere ab. 

Ich werde daher nur meine eigenen Erfahrungen über 
Cyanosis darlegen, welche nur 2 Fälle umfasst, bei denen die 
Leichenöffnung die Diagnose bestätigte, und einen dritten, bei 
dem$ obgleich der IG-anke noch am Leben ist, kein Zweifel über 
die Natur des Leidens obwaltet. 

Der erste Fall ist nicht allein als Beispiel eines angebore- 
nen Herzfehlers interessant, sondern er zeigt auch, wie ein sol- 
cher Fehler die Entstehung anderer Herzkrankheiten begünstigt. 

Den Kranken, einen Knaben, welcher 4 Monate alt war, 
als er starb, sah ich erst an seinem Todestage. Er war bei der 
Geburt sehr livid gewesen, die Respiration war mit Mühe er- 
weckt worden und die dunlde Hautfarbe hatte sich nie ganz 
verloren. Zuweilen schien er munter zu sein und er athmetc 
dann ziemlich frei, bisweilen aber war die Respiration erschwert, 
wobei er kalf und dunkelroth wurde, ein schnarchendes Geräusch 
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hören Hess» und Schaum an den Lippen bekam. Nie kamen 
diese Zuf&Ue beim Saugen, vor denselben schrie das Kind, ob- 
wohl es sonst sehr ruhig war. 

Am 19. October 1848 trat ein den früheren ähnlicher, aber 
heftigerer Anfall auf, welcher * beinahe 2 Stunden dauerte und 
nicht durch Schreien eingeleitet woMen war. Am 20. ein ähn- 
licher, 3t Stundea dauernder Anfall, ein dritter am 24., an wel- 
chem Tage ich das Kind sah. Die: Haut war sehr bleich, nur 
an den Lippen, um den Mund und an den Fingern zeigte sich 
eine bläuliche Färbung. Die Haut war kalt, die Bespiration 
unregelmässig und sehr frequent, der Puls sehr schwach. Die 
Auscultation ergab keinen unnatürlichen Ton bei der Herzaction. 

Als das Kind nach Hause gebracht werden sollte, trat ein 
zweiter Anfall ein, welcher nach einer halben Stunde den Tod 
herbeiführte. 

Lungen und Pleura waren im AUgemeiaen gesund. Nur 
da, wo die Pleura das Pericardium berührt, waren diese beiden 
Membranen hochroth gefärbt und stark injicirt. Das Pericar- 
di&m enthielt 5j einer schmutzig -gelben, sero-purulenten Flüs- 
sigkeit, in welcher kleine Lymphflocken wie Reiskörner schwam- 
men. Es adhärirte an keiner Stelle sün Herzen, aber war sehr 
geröthet, mit kleinen Ecchyraosen besetzt und mit einer dünnen 
Lyrophschicht bedeckt. Diese Schicht war dicker an der rech- 
ten, als an der linken Hälfle des Pericardiums, besonders aber 
um den rechten Vorhof. Zwischen dem linken Vorhofe und 
dem Ursprung der Arteria pulmonalis befand sich ebenfalls ein 
Lymphexsudat. Die seröse Bekleidung des Herzens war inten- 
siv roth, und zahlreiche kleine Lymphflocken bedeckten die 
Oberfläche desselben. An der Spitze des linken Ventrikels be- 
fand sich ein alter weisser Fleck, einen halben Zoll lang und 
einen Viertelzoll breit, welcher das Ansehn der weissen Flecke 
einer alten Pericarditis hatte, und ein ähnlicher Fleck befand 
sich an der hinteren Fläche des rechten Vorhofes. 

Das Foramen ovale stand weit, offen, so dass man den 
Finger hineinstecken konnte, die Arteria pulmonalis war sehr 
enge, der Ductus arteriosus weit offen, und das Septum ventri- 
culorum unvollkommen; der Ductus venosus wai* geschlossen. 

Der zweite Fall betraf ein kleines Mädchen im Alter von 
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3 Mpnaten. Es war bis shi seinem zweiten Lebensmonate ge- 
sund gewesen, als ein anscheinend syphilitischer Ausschlag auf 
dem ganzen Körper ausbrach. Der Zustand , in welchem ich 
es sah, hatte sich in 3 Wochen entwickelt. Es war klein, kbcr 
nicht abgemagert, die Haut war marmorweiss und kOhl. Die 
Nates waren mit einem syphilitischen Ausschlage bedeckt, wel- 
cher in der Abnahme war. Ein grosser purpurrother Fleck auf 
dem Abdomen, nahe dem Nabel, umgab die Borke von einer 
syphilitischen Eruption. Auf dem linken Hypochondriiim befand 
sich eine grosse Ecchyraose, eine ähnliche war am linken Hand- 
gelenke, und die Beine waren mit Petechien bedeckt. Das 
Kind schien schwach zu sein, und es schrie sehr matt; zwei 
Tage nachher starb das Kind in einem leichten Krampfanfall. 
Der obere Lappen der rechten Lunge und viele einzdne Lo- 
buli der linken waren im Zustande der Cai*nification. Das fo- 
ramen ovale war nicht vollkommen geschlossen, der Ductus ar- 
teriosus stand völlig offen. 

In diesem Falle fehlte die livide Hautfarbe gänzlich, und 
die Nutrition schien eine Zeitlang nicht beeinträchtigt gewesen 
zu sein. In einer so frühen Lebensperiode sind die Bewegim- 
gen eines Kindes so gering, dass die Herzaction nicht unge- 
wöhnlich in Anspruch genommen wurde; daher fehlten die Pa- 
roxysmen von Schwerathmigkeit und von drohender Erstickung. 
' Doch war die Körperwärme schlecht unterhalten, und die Er- 
nährung wurde durch die syphilitische Infection untergraben, 
denn das Blut wurde nicht nur nicht gehörig decarbonisirt, son- 
dern es war ausserdem dyskrasisch verändert; die Kräfte nah- 
men ab, die Inspirationsbewegungen waren nicht länger im 
Stande die Lungen auszudehnen, und das Kind starb demzufolge. 

Der dritte Fall betraf ein abgezehrtes, schwächliches Mäd- 
chen, welches, im Alter von drei Jahren, an Masern mit Bron- 
chitis gelitten hatte und in der Beconvalescenz zuerst die Zei- 
chen einer Herzkrankheit zeigte. Es war von der Geburt an 
kränklich gewesen und hatte immer eine bläuliche Färbung der 
Extremitäten, bald mehr, bald weniger intensiv, gehabt. Im 
Alter von 4 Jahren, war es stärker geworden, aber doch hatten 
die Nägel eine tief blaue Farbe, die Füsse waren ebenfalls 
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bläulich I und es litt beständig an dem Geftihl von Kälte. Zu- 
weilen wurde es plötzlich unwohl, klagte über grosse Mattig- 
keit und Schmerz im Epigastrium, und dabei wurden die Lip- 
pen » Hände und Füsse tiefblau. Der erste Herzton war Ton 
einem lauten Geräusch b^leitet, der an der Basis mehr hörbar 
war, als an der Spitze des Herzens, sich bis in die Aorta fort- 
setzte und an jeder Stelle der Brust vernommen wurde. Das 
Kind hatte später einen heftigen Anfall von Scarlatina. Im 
Alter von 9 Jahren war es zwar gesund, aber sehr fett und 
zu jeder Anstrengung unfähig: beim Treppensteigen verlor es 
den Athem, Gesicht und Hände wurden blau und seine Haut- 
temperatur war stets sehr niedrig. In der Ruhe respirirte es 
leicht, und man hörte in beiden Lungen durchweg pueriles 
Athmen. Der kleine, schwache Puls machte 90 Schläge. Bei 
der Auscultation hörte man jetzt das Geräusch sowohl in der 
Pulmonalarterie, als in der Aorta. Jetzt ist es 15 Jahre alt, 
sein Zustand ist derselbe und kann ber fortgesetzter Sorgfalt 
noch lange so erhalten werden. 
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Fünftes CapiteL 



Krankheiten der Digestions- und Assimilations-Oi^fane. 



In seiner vollendeten Entwickelang ist der Mensch fähig, sein 
Leben und seine Gesundheit durch verschiedenartige Nahrung 
zu erhalten, und seine Digestionsorgane sind so beschaffen, dass 
sie sowohl ausschliesslich animalische, als vegetabilische Nah- 
rungsstoffe assimiliren. Wir wissen, dass in beiden Fällen die 
Grundelemente dieser Stoff'e dieselben sind, aber während die- 
selben b>ei der animalischen Kost fertig gebildet sind, müssen 
die vegetabilischen Stoffe durch einen chemischen Naturprocess 
assimilirt werden, welcher beim Erwachsenen viel leichter von 
Statten geht, als beim Kinde. Während des Wachsthums be- 
darf verhältnissmässig jedes Thier mehr Nahrung, als in der 
vollendeten Entwickelung, denn ausser dem täglichen Verluste 
imd der Regeneration der Gewebe, muss täglich ein Plus an 
Körpermasse gebildet werden. 

Wiewohl aber im kindlichen Alter eine reichliche Zufuhr 
von Nahrung so nothwendig ist, so sind doch die Assimilations- 
organe und deren Adnexen zart und leicht verletzlich, uiid vei*- 
tragen keine zu grosse Anstrengung. Ihre Entwicklung ist sowohl 
in der Kraft, als in der Form unvollständig*). Bei den Wie- 
derkäuern beginnt der ihnen eigenthümüche Digestionsprocess 
erst einige Zeit nach der Geburt; früher wird nur der vierte 



*) Siehe hierüber Burdach*s Physiologie Bd VIH., S. 512—540, und in: 
Schultz, Ueber den Act des Erbrechens in den An&lecten über Kinderkrankhei- 
ten Bd. Vn. Heft VI. S. 62, 
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Magen benutzt, und die anderen sind noch sehr unvollkommen 
gebildet. Beim Kinde zeigt ebenfalls sowohl die Form der 
Digestionsorgane, als deren schwache Musculatur, dass sie 
keine Nahrung assimiliren können, welche zu ihrer Assimilation 
eines weitläuftigen, chemischen Processes bedarf. Die Gestalt 
des menschlichen Magens gleicht in dem ersten Lebensmonate 
dem der Carnivoren, bei welchen der Verdauungsprocess einfa- 
cher ist, als bei den übrigen Säugethieren. Er ist lang, aber 
wenig gebogen, wird nach den Enden hin enger, wo er einer- 
seits in den Oesophagus, andererseits in den Darmcanal über- 
geht. Die kleine Curvatur ist nur wenig ausgeschweifl und 
nähert sich der graden Linie; die grosse Curvatur ist w^enig 
entwickelt und läuft beinahe parallell mit der kleinen; Formen, 
welche dem Magen der Carnivoren eigenthümlich sind. Ver- 
gleicht man damit den Magen des Erwachsenen, so ist dieser 
mehr abgerundet, der Oesophagus tritt nicht mebi: in das linke 
Ende, sondern fast in der Mitte ein, und der Pylorus ist der 
Cardia näher gerückt; daher ist die kleine Curvatur sehr kurz, 
die grosse Curvatur sehr^ ausgedehnt und bildet nicht nuT: den 
unteren Rand des Magens, sondern auch das sackförmig erwei- 
terte, linke Ende. Ausserdem ist beim Kinde der Uebergang 
aus dem Pylorus in don Darm allmählich, während er beim Er- 
wachsenen scharf markirt ist. Die jFolge von dem Allen ist, 
dass der Magen des Erwachsenen, welcher ein Omnivore ist, 
in der Form dem Magen mancher Nagethiere ähnlich ist; .und 
dass die Nahrung nicht ei^e einfache Fortbewegung, wie bei 
den Carnivoren, sondern eine Art rotatorischer Bewegung erlei- 
det. Demnach ist der Magen des Erwachsenen auf Stoffe be- 
rechnet, welche einige Zeit zu ihrer Digestion bedürfen, wäh* 
rend der kindliche Ma^en wenig geeignet ist die Stoffe lange 
zu enthalten, und wegen seiner Kleinheit nur wenig auf Einmal 
aufnehmen kann. Ist daher die Nahrung fiir ein Kind der Art, 
dass sie leicht verdaut werden kann, so wird sie schnell aus 
dem Magen weiter be£[>rdert, und das Kind verlangt bald mehr. 
Auch die Form und die Bildung der Därme sind auf die 
schnelle Digestion leicht assimilirbarer Nahrung berechnet. Der 
Dünndarm ist verhältnissmässig kürzer, als beim Erwachsenen, 
der Dickdarm hat einen kleineren Umfang, das Coecum ist w«- 
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niger entwickelt, während die peristaltische Bewegung schneller 
ist, als im späteren Leben; die Excremente werden schnell ent* 
fernt, und ein gesundes Kind hat drei bis vier Ausleerungen in 
24 Stunden. 

Während die Digestionsorgane aller jungen Säugethiere in 
dieser Weise ihre Function schnell verrichten und für die 
schnelle und hinreichende Ernährung des Körpers sorgen, so 
ist die Frage, welcher NahrungsstofF für diesen Zweck der ge- 
eignetste ist? Die Muttermilch, die eigentliche und beste Nab- 
rung für das Kind, enthält alle die nothwendigen Elemente fiir 
die Neubildung der Gewebe und für die Erhaltung der Tem- 
peratur durch die Respiration. Nach Simon enthält die mensch- 
liche Milch: 

Wasser 883,6 

Feste Bestandtheile 116,4 

ICH) Theile der festen Bestandtheile bestehen aus: 

Casein 31,2 

Butter 23,0 

Milchzucker und Extractivstoff .... 43^8 

Unverbrennbare Salze 3,0 

100,0 
Die Anstrengung zur Assimilation dieses Nahrungsstoffes 
kann nur gering sein. Der vorherrschende feste Bestandtheil, 
das Casein, unterscheidet sich in der Zusammensetzung wenig 
vom Albumen des Blutes und ist mit einer bedeutenden Quan- 
tität phosphorsaurer Kalkerde verbunden, welche einen Haupt* 
bestandtheil der Knochen bildet. Unter den anderen Bestand- 
theilen findet man Butter und Zucker, von denen dieerstere die 
reichliche Fettbildung bei gesunden Kindern bewirkt, während 
der Rest derselben Material ziur Wärmeentwicklung abgiebt, in- 
dem sie mit dem Zucker in die letzten Bestandtheile, Kohlen- 
säure und Wasser, zerlegt wird. Diese Nahrung ist nicht allein 
kurze Zeit nach der Geburt für das Kind geeignet, sondern es 
bleibt viele Monate hindurch die beste Nahrung für dasselbe, 
indem das Casein an Menge zunimmt, während sich das Be- 
dürfniss zum Wachsthum steigert. 

Allmählich verändert der Magen seine Form; er wird mehr 
muskulös; die Kraft der Digestionsorgane steigert sich, und das 
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Kind wird fähig, NahruDgemittel zu assinuliren, welche die Ele- 
mente der Nutrition nicht so fertig gebildet enthalten» wie die 
Milch. Im 9ten Monate brechen die Zähne hervor , das erste 
klare Zeichen von dem Wechsel, welchen die Natur im Orga- 
nismus vornimmt, und der Beweis, dass das Elind bald die ihm 
in der Mutter brüst vorbereitete Nahrung wird entbdiren kön- 
nen. Beim Menschen beginnt die Dentition q)ät und ver- 
läuft langsam ; der erste Backzahn erscheint selten vor d^n Be- 
ginn des zweiten Jahres, und erst am Ende desselben wird der 
Zahnprocess geschlossen. £s scheint die Absicht, der Natur zu 
sein, die jungen Thiere frühzeitig zur selbstständigen Ernährung 
zu befähigen, um sie bald der miitterliehen Fürsorge zu entzie- 
hen, daher brechen die Zähne früher hervor, und die Dentition 
ist schneller beendet, als beim Kinde. Junge Kaninchen haben 
schon bei der Geburt 2 Zähne, und die übrigen erscheinen in- 
nerhalb 10 Tagen; bei den Wiederkäuern brechen entweder die 
Zähne schon vor der Geburt durch, oder sie ersdbeinen we- 
nige Tage nachher und vervollständigen sich im ersten Monat. 
Junge Hunde und Katzen bd^ommen sie in den ersten 10 
Wochen. 

Mir scheint diese Verschiedenheit zwischen den Thieren 
und dem Menschen in einem moralischen Grunde zu liesren. 
Während das Thier nichts zu lernen hat, als für seinen physi- 
schen Unterhalt zu sorgen, müss^i beim Kinde sowohl die phy- 
sischen, als die moralischen und intellectuellen £ürä£te entwickdt 
werden, und die Vorsehung mag das Kind deshalb längere Zeit 
aa seine Mutter fesseln, damit dieselbe durch den Instinkt. die 
Liebe begründet, welche sie später fiir immer an ihr Kind fes- 
selt und ihr Geduld, Sanflmnth und unermüdliche Kraft giebt, 
die beste Wächterin, Freundin und Lehrerin desselben in den 
ersten Lebenqahren zu sein. Mag es nun richtig sein oder 
nicht, die Gründe für dieses Gesetz in etwas Höherem, als dem 
rein Materiellen zu suchen, genug es ist ein Gesetz, welches 
nicht ungestraft verletzt werden kann. Das Kind, an welchem 
die Mutter ihre Pflicht nicht erfüllt, oder welches durch Zu- 
fall, Krankheit oder Tod der Nahrung beraubt wird, welche die 
Natur fiir dasselbe bestimmt hat, kränkelt und stirbt nur zu häufig. 
Man-ineht oft solche Kinder ohne Fettpolster der Glieder, ohne 



AwBmihUaon im kindlKdieA Alter. tm 295 

die Bestandtheile des Blutes, welche der Haut' ein gesundes An- 
sehen geben, mit den Gesiohtazügen des Alters, mit klagender 
Stimme, ein verkörpertes Bild des Elends«' Man gebe aber sol- 
chen Kindern die Nahrung, welche die Natur fiir sie bestimmt 
hat, so wird, wenn das Mittel, sie zu retten, nicht zu spät 
kommt, ihr jammerliches Schreien aufhören, das Gresicht nimmt 
einen zufriedenen Ausdruck an, die kindlichen Gesichtszüge 
entwickln sich allmählich, die Glieder werden rund, die Haut 
bekommt eine gesunde Farbe, und wenn wir endlich das fröh- 
liche Lachen der Eandheit hören, so glauben wir, dass statt des 
leidenden Wesens dn anderes Kind herbeigezaubert sei. 

Grosse Sorgfalt, Geduld und verständige Behandlung in 
jeder Hinsicht beseitigen oft die sonst unvermeidlichen Nach- 
theile, welche durch das Auffüttern der Kinder entstehen, doch 
überschätzen wir keinesweges die Gefahr eines solchen Versu- 
ches. Villerm^*), einer der besten französischen Statistiker, 
hat die Besultate beider Systeme nach den Besultaten in den 
Findelhäusem verglichen« Im Findelhause zu Lyon bekommt 
jedes Kind' bei der Aufnahme eine Amme und wird nach ei- 
nigen Tagen aufs Land geschickt. Zu Bheims bleibt das 
Kind auch nur kurze Zeit im Hospital, aber weder dort, noch 
später, wenn es auf dem Lande ist, bekommt es die Brust 
In Paris bleiben die Kinder oft viel länger im Hospital, aber 
sie werden grösstentheils durch Ammen genährt. In diesen 
Findelhäusem ist die Sterblichkeit der Kinder unter einem Jahre 
folgende: 

In Lyon . . • • • 33,7 Procent. 

- Paris . - . ... 50,3 

- Khcims .... 63,9 

Diese Besultate bedürfen keines Commentars und machen 
die von der künstlichen Ernährung der Kinder unzertrennlichen 
Gefahren evident. Eine weitere Bestätigung erhält diese That- 
Sache durch das Werk des Geistlichen Gaillard über die Fin- 
delhäuser in Frankreich. Er sagt: „Zu Parthenay, Departement 
des deux S6vres, starben von 153 Findlingen 54 im ersten Le- 



*) De la mortalit^ des enfans troav^s in den Annales d'Hjgi^e vol. XIX. 
pag. 47. 
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bensjahre, oder 35 Procent; eine höhere Zahl, ak su Poitiers. 
Zu X — waren von 244 neugeborenen Kindern 197 , oder 80 
Procent im ersten Jahre gestorben. Durch diesen bedeutenden 
Unterschied in der Sterblichkeit betroffen, forschte ich den Grün- 
den nach Ich erfuhr, dass in diesem Hospital den Kindern 
ebenso viel Sorgfalt gewidmet wird, und dass die Ammen ebenso 
gut beaufsichtigt werden, wie zu Poitiers und Parthenay. Aber 
zu X — bekommen die Kinder nicht die Brust, setidem sie 
werden geftittert, aus Furcht vor syphilitischer Infection durch 
die Ammen. Ich kann die grosse Sterblichkeit nur dem Um- 
stände zuschreiben, dass die Kinder nicht die Brust bekommen. 
Die Beamten des Hospitals haben alle Mittel versucht, um die- 
sem Uebel zu steuern, aber vergebens, und nur das Anisen 
der Kinder an die Brust konnte die grosse Mortalität ver- 
mindern*' *). 

Diese Resultate repräsentiren aber nicht die giewöhnliche 
Sterblichkeit der aufgefütterten Kinder, da in den Eindelhau- 
sern noch andere schädliche Einflüsse concurriren; auch ist 
bei den aufgefutterten Kindern überhaupt die Entziehung der 
Muttermilch nicht das einzige nachtheilige Moment; sondern in 
vielen Fällen ist der Mangel mütterliche Pflege der Ruin für 
das Kind. Dass dieser Umstand eine widitige Ursache zur 
grösseren Sterblichkeit ist, geht aus der von Benoiston de 
Chateauneuf**) erwähnten Thatsache hervor, dass, während 
von Säuglingen an der Mutterbrust nur 18,36 Prooent, 29 Pro» 
Cent der an Ammen ausgegebenen im ersten Jahre starben. 

Für uns ist es nicht ausreichend zu wissen, dass eine an- 
dere Nahrung, als die Muttermilch jungen Kindern schädlich 
ist, sondern wir müssen als Physiologen und Aerzte diese Schäd- 
Hohkeiten weiter erforschen, um zu ermitteln, welche Organe 
dabei besonders leiden und in welcher Weise sie afficirt wer- 
den. Leider kann ich darüber nicht so bestimmte Thatsachen 
angeben, als ich es wünsche, denn die Uebel, welche aus einer 
unpassenden Nahrung bei Kindern entstehen, ziehen nicht, wie 



*) Recherches sor les enfans trouv^s par Tabb^ A. H. Gaillard pag. 166. 
Paris lSd7. 

**) Consid^rations sur les en&ns troar^ pag. 57. Paris 1827. 
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manche andere Krankheiten, durch beunruhigende Symptome 
oder durch einen achnellen Tod die Aufmerksamkeit auf sich, 
und sie sind deshalb bisher nicht nach Gebühr beachtet worden. 

Giebt man einem Kinde unpassende Nahrung, so werden 
schnell Contractionen des Magens eiregt, und das Contentum 
wird ausgebrochen. Der Form d^ kindlichen Magens und sri- 
ner Lage gemäss, indem er mehr eine perpendikuläre, als ho* 
rizontale Iiage einnimmt, kostet das Erbrechen nur wenig An- 
strengung, und das Kind f[ihlt sich gleich darauf wieder wohl. 
Dieses Speien kommt auch häufig bei Säuglingen vor, welche 
entweder mehr gesogen haben, als ihr Magen aufzunehmen ver- 
mag, oder deren Digestion durch eine temporäre Ursache ge- 
schwächt ist. Oft aber wird dieser Wink der Natur nicht ver- 
standen, man giebt dieselbe Nahrung weiter, vielleicht in geringerer 
Menge oder mit einem geringen Unterschied in der Zuberei- 
tung, und sie wird besser vertragen. Die Gestalt des Magens 
ist von der Art, dass derselbe nicht lange die eingebrachten 
Stoffe zu enthalten vermag, und daher passiren schwer verdau- 
liche Stoffe, wenn sie nicht ausgebrochen werden, den Pylorus 
halb verdaut Unglüeklicher Weise gehören die mehligen Sub- 
stanzen, welche so oft dem Kinde als Nahrung gereicht werden, 
zu den schwerer verdaulichen, so dass eine grosse Quantität 
unverdaut in das Duodenum tritt und keine gehörige Einwir- 
kung durch die Galle erleiden kann. Durch diese Stoffe wird 
dann der Darmcanal irritirt, und um sie zu eliminiren entsieht 
Diarrhoe, oder sie gehen, wenn sie nicht schnell entleert w^- 
den, in Gährung und Fäulniss über und bewirken dann die 
scharf riechenden Ausleerungen, welche man so oft unter diesen 
Umständen bei Eandem beobachtet. 

Man sollte erwarten, dass ein mit schwer. zu verdauenden 
Stoffen genährtes Kind mager und kraftlos werde; allein der 
Magen gewöhnt sich allmählich daran, und es steht fest, dass 
seine Form bisweilen eine Veränderung erleidet, welche ihn dem 
Magen eines Erwachsenen ähnlich macht und ihn befähigt, die 
Nahrung längere Zeit hindurch zu behalten*). Aber selbst 
durch diese Veränderung würde das Uebel nur halb gehoben 



") Schult* loc dt. S. 74—75. 
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werden; denn Sago, Arrow -root oder Ortttee sind nicht allein 
schwerer zn verdauen , als die Milch, sondern die chemische 
Zusammensetzung dieser Stoffe weicht so sehr von der der 
Milch ab, dass sie nicht im Stande sind, den Körper während 
seines schnellsten Wachsthums gehörig zu ernähren. Die Nah- 
rung muss zweien Anforderungen entsprechen, nämlich erstens 
das Material fiir das Wachsen des Körpers darbieten, und zwei- 
tens die Temperatur desselben unterhalten. Daher kann das Le« 
ben nur erhalten werden, wenn die Diät die Elemente zur Er- 
nährung und zur Respiration in geeigneter Proportion «nthält. 
In der Milch ist das Verhältniss der ersteren Bestandtheile zu 
den zweiten nach Thomson 1 zu 2, während . es im Sago, 
Arrow-root etc. 1 zu 26, im Waizenmehl 1 zn 7 ist. Kechnet 
man dazu noch die Abwesenheit der Fette, welche die Milch 
dem Körper zufiihrt, (und welche aus mehligen Stoffen nur 
durch eine kräftige Verdauung, wie das Kind sie nicht besitzt, 
erzeugt werden können) die geringere Quantität und die Ver- 
schiedenheit der Salze, so ist es augenscheinlich, dass durch 
eine solche Nahrung, wenn nicht das Leben, doch die Gesund- 
heit des Kindes geopfert werden muss. Der Körper magert schnell 
ab, denn er muss von seinen eigenen Geweben die stickstoff- 
haltigen Stoffe nehmen, welche zur Erhaltung des Lebens noth- 
wendig sind, und die die Nahrung in zu geringer Menge ent- 
hält. Alle Organe des Körpers tragen dann zur allgemeinen 
Ernährung bei, und so wird das Leben erhalten, wenn keine 
gütige Krankheit es abschneidet, bis jedes Glied das geliefert 
hat, was es entbehren konnte; dann erfolgt der Hungertod, wel- 
cher allerdings langsamer, aber mit nicht geringeren Leiden 
naht, als wenn die Nahiung gänzlich entzogen worden wäre. 

Die angeführten Umstände sind die häufigsten Gründe für 
die Atrophie der Kinder, allein es entstehen ähnliche Fol- 
gen, wenn ein Kind aus anderen Ursachen schlecht ernährt 
wird, sei es, dass, wie es häufig der Fall ist, die Muttermilch 
so schlecht ist, dass sie zur Erhaltung des Kindes nicht geeig- 
net ist, oder dass das Kind zu frühzeitig entwöhnt wurde, wäh- 
rend seine Digestionsorgane noch zu schwach sind, um die für 
die Milch substituirte Nahrung zu assimiliren. In beiden Fällen 
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leiden die Verdauungsorgan^i die Ernährung geht schlecht von 
Statten, und das Kind wird atrophisch. 

Untersocht man nach dem Tode die Körper der an dieser 
Krankheit verstorbenen Kinder, so fällt zuerst der Mangel des 
Fettes und selbst theilweise des Zellgewebes auf. Die Brust- 
eiügeweide zeigen nichts Abnormes ausser dass bisweilen ein 
grosser Theil der Lungen im Zustande des CoUapsus gefunden 
wird. Auch an der Leber bemerkt man in der Segel nichts 
Ungewöhnliches, ausser dass der Blutreichthum derselben mit 
der Anämie der übrigen Organe contrastirt Die Gallenblase 
ist in der Begel gefüllt, vermuthlich weil der leere Magen lange 
aufgehört hat, sie durch seine Bewegungen zur Conträction zu 
reizen. Der Magen und die dünnen Därme sind gewöhnlich 
leer» der Fundus ventriculi ist oft erweicht, ein Zustand, wel- 
cher vermuthlich nach dem Tode durch die Neigung zur Gäh- 
rung hwbeigeführt wird, welche die Nahrungsmittel hatten, wo- 
durch eine das Gewebe erweichende Säure erzeugt wird. In 
manchen Fällen, wenn E^der ausschliesslich mit mehligen Sub- 
stanzen ernährt wurden, fand man die Schleimhaut bis weit in 
4en Darmcanal hinein mit einer dünnen Sch&ht von Stärke- 
mehl bedeckt, welche mit Jod die characteristische Farbe 
zeigte.*) Die Därme sind bleich, mit rothen oder grauen 
Flecken und kleinen gefässreichen Punkten am oberen Theil 
der dünnen Därme. Die Peyerschen Drüsen sind prominent, 
zuweilen geröthet und geschwollen, bisweilen haben sie eine 
dunkelgraue Farbe und ein punktirtes Ansehen. Auch im Dick- 
darm findet man bisweilen eine bedeutende Entwickelung der 
Solitärdrüsen mit dunklen Oefihungen, um welche die Schleim- 
haut bisweilen eine graue Farbe hat. Kurz die Erscheinungen 
sind die der allgemeinen Inanition, verbunden mit denen der 
Irritation oder Entzündung der absondernden Organe des 
Darmcanals. **) 



*) Nach Veisachen von Gaillot zu Paris, mitgetheilt im DabHn medical 
Journal, März 1845. 

**) Diese Sectionsbefimde bei schlecht genährten Kindern finden sich im 
fünften Bande der Zeitschrift fQr rationelle Medidn, Heidelberg 1846, yon Fried- 
leben and Fleisch. Sie sind noch mehr ansgeföhrt in einem nenen Werke von 
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Diätetik neugeborener Kinder. 

Obgleich es sehr wünsohenswerth ist, dass die Kinder in 
den sechs ersten Lebensmonaten ihre Nahrung ausschliesaiich 
von der Mutterbrust^ und bis zum Alter von 9 Monaten bis zu 
einem Jahre die Muttermilch vorzugsweise bekommen, so machen 
doch viele Umstände die Durchführung dieses Princips schwie- 
rig. Bei manchen Frauen wird die Anfangs reichliche Milch 
nach einigen Wochen so sparsam, dass sie für das Kind nicht 
ausreicht, während sie in anderen Fällen qualitativ unzureichend 
zur Ernährung wird. 

Fälle der ersten Art sind nicht selten bei jungen, ziem- 
lich gesunden, aber nicht robusten Frauen, während das Letz- 
tere besonders bei solchen Frauen vorkommt, welche mehrere 
Kinder geboren haben, ungesund oder durch schwere Arbeit 
geschwächt sind. Bei der ersten gedeihen die Kinder in den 
ersten 6 Wochen oder 2 Monaten, dann aber bekommen sie 
zu wenig Milch und fallen ab, und wenn man ihnen nicht eine 
zweckmässige Zulage an Nahrung giebt, so wird die Verdauung 
schlecht, und die Ernährung liegt darnieder. Wird indessen 
der Mangel an Milch bei der Mutter durch eine gute Amme 
ersetzt, so erholt sich das Kind bald wieder; das Eand der 



Bednar, Arzt am Findelhause in Wien. Die Beobachtungen der ersteren grün- 
den sich auf die Sectionen von 15 Kindern, alle unter einem Jahre alt, .welche 
ausschliesslich oder gi'össtentheils dnrcli künstliche Nahrung aufgezogen und nacli 
langer Krankheit an Atrophie oder schnell an wässriger Diarrhoe gestorben wa- 
ren. Bei den Fällen ersterer Art war dn gewöhnlich als chronische Entzündung 
betrachteter Zustand der Pey er sehen Drüsen das Hauptsymptom, während in den 
Fällen, bei welchen der Tod schnell eintrat, ein Zustand von Anschwdlung und 
Congestion dieser Drüsen gefunden und für eine frische Entzündung derselben ge- 
halten wurde. Ausserdem^ fanden sie, dass das Colon verhältnissmässig wenig er- 
krankt und nur secundär afficirt war. Bednar's Kranken waren alle unter 
3 Monaten, einige nur wenige Tage alt. Sie waren theils mit anderen Kindern 
zugleich an derselben Brust, theils künstlich genährt worden. Wie zu erwarten, 
ist die Sterblichkeit gross, und die Anscliwellung der Mesenterial-, Peyerschen und 
Solitär - Drüsen im Dickdarm ist so allgemein, dass er bei der Abhandlung über 
Diarrhoe diesen Znstand für wenig bedeutend hält und mehr für einen physiolo- 
gischen, als für einen pathologischen Znstand ansieht. Siehe Bednar 's Krank- 
heiten der Neogebomen. S. 37 und SS. Wien IS^O, 
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Armen wird geopfert, um den Nachkommen der Seichen zu er- 
halten. Ausser dieser moralischen Rücksicht giebt es noch an- 
dere Punkte^ welche bei der Frage, ob eine Amme anzunehmen 
sei, wenn die Mutter zum Säugen unfähig ist, zu über- 
legen sind. 

Wie kurze Zeit auch immer eine Mutter ihr Kind selbst 
nähren kann, immer ist es wünschenswerth, dass es wenigstens 
im Anfange ausschliesslich geschehe. In den ersten 4 bis 5 
Tagen nach der Geburt hat die Milch eigenthümliche Eigen- 
schaften und besitzt nicht nur einen Ueberfiuss an Fett und 
Zucker, sondern enthält auch das Casein in einer leichter assi- 
milirbaren Form als später.*) Später verliert die Milch diese 
Eigenschaften; aber in den ersten Wochen enthält sie das Ca- 
sein immer noch in geringer Menge und ist den schwa- 
chen Verdauungskräften des neugeborenen Kindes angemes- 
sen. Daher kommt die Schwierigkeit, dasselbe mit passender 
Nährung in hinreichender Menge zu versehen, wenn man auch 
versucht, täglich die Menge des Caseins zu vermehren, um Ma- 
terial für die Neubildung der Gewebe zu liefern. Aber selbst 
wenn die Milch auch qualitativ nicht ganz ausreichend wäre, 
dem Kinde für spätere Zeit hinlängliche Nahrung zu geben, 
so ist sie doch in den ersten Wochen fiir das Bedürfniss noch 
ausreichend und die Mutter in diesen Fällen also für kurze 
Zeit fähig, ihr Kind mit Erfolg selbst zu säugen. 

Es giebt aber auch Fälle, in denen schon gleich nach der 
Geburt ein Ersatz für die Muttermilch herbeigeschafft: werden 
muss, und dies kann nur die Milch eines Hausthieres sein. 
Die Zusammensetzung der Milch bei den verschiedenen Haus- 
thieren weicht von der der Frau ab, und das Kind verliert 
ausserdem den Vortheil der allmählichen Veränderung der 
Muttermilch. 



**) Siehe Moore: on the coagnlability of human Milk. Dublin Journal of 
medical science. Mai 1849. 
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Zusammensetzung der Milch der Frau und der Haus- 



thiere. 



Bei der Frau . 
. Kuh . 

- Eselin 

- Ziege 
Beim Schaaf . 



1 00 Theile enthalten: 



Wasser 



Feste Be- 
standtheile 



100 Theile der festen Bestandthefle enthalten: 



Casein 



Bntter 



Z ackern. 
Extractiv- 

BtOffB 



883,6 
842,0 


116,4 
158,0 


31,2 
42,1 


23,0 
28,1 


907,0 
665,0 
856,2 


93,0 
134,0 
143,8 


18,0 
41,1 
31,2 


13,2 
28,0 
29,2 



43,8 
23,9 



Salze. 



2,0 
5,7 



68,5 

30,0 

34,7 I 4,7 



Der hohe Preis der Eselinnenmilch , welche wegen ihrer 
geringen Quantität an Casein am besten fiir junge und zarte 
Kinder geeignet ist, verhindert die allgemeine Anwendung der- 
selben, und in den allermeisten Fällen wird Kuhmilch als die 
am leichtesten zu beschaffende benutzt. Doch ist es sehr wün- 
schenswerth, dass man die ersten 4 bis 6 Wochen Eselinnen- 
milch gebe und dann erst Kuhmilch reiche, wenn die ersten 
Gefahren des Versuches, ein Kind aufzuiiittem, vorüber sind. 
Um den Mangel an Fett in der Eselinnenmilch zu ersetzen, 
hat man vorgeschlagen, den zwanzigsten Theil Kahm zuzusetzen, 
und nach Marsh soll die abfuhrende Eigenschaft der Eselin- 
nenmilch, welche zuweilen ihre weitere Darreichung verhindert, 
durch die Erhitzung auf 212 Grad Fahrenheit vernichtet wer- 
den. Sollte der Durchfall dennoch fortbestehen, so wird der- 
selbe gewöhnlich durch den Zusatz von -^ Kalkwasser gehoben. 

Giebt man Kuhmilch, so muss man bedenken, dass sie 
mehr Casein enthält, als die menschliche Milch, und sie deshalb 
verdünnen und etwas versüssen. Der Grad der Verdünnung 
richtet sich nach dem Alter. Zuerst gebe man gleiche Theile 
Milch und Wasser, später -^ Wasser. Die Temperatur der 
Milch muss die der mütterlichen Brust, 28 bis 30 Gr. £^aumur> 
sein. Die Frauenmilch ist alkalisch und hat wenig Neigung 
sauer zu werden. Die Milch gesunder Thiere, auch der Kühe, 
zeigt auch die alkalische Reaction, aber die Kuhmilch wird durch 
geringfügige Einflüsse verändert und bei der Stallfiitterung be- 
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kommt sie fast immer eine saure Beschaffenheit,*) wodurch die 

> 

gastrischen Störungen bei Eandem, welche in grossen Städten 
aufgefuttert werden, erklärlich sind. Kann man nur Milch von 
im Stalle gefutterten Kühen erhalten, so prüfe man sie täglich 
und seis^ wenn sie sauer ist, etwas Kalkwasser hinzu. 

Neigt das Kind zur Verstopfung, so gebe man Magnesia 
usta statt des Kalkwassers. Es giebt aber noch andere sdilechte 
Eigenschaften der Milch von im Stalle gefätt^rten Kühen, 
welche diese Milch zur Nahrung för ein Elind g^iioz ungeeignet 
machen ; daher prüfe man, wenn ein gefuttertes' Kind zu krän- 
keln beginnt, zuerst die Milch, ehe man zu Arzneimitteln 
schreitet. 

Ungesunde Milch hat eine nur schwache oder gar keine 
alkalische ßeaction, die Butterküge^chen, welche in der gesun- 
den Milch fi'ei flottiren, sind aneinander adhärirend, man sieht 
femer durch das Mikroskop zahlreiche grosse granulirte Kör- 
perchen, ähnlich den sogenannten Colostrumkügelchen, biswei- 
len auch Epitheliumzellen aus den Milchcanälen. In der Milch 
der Frau kommen ähnliche Veränderungen vor, und das Mi- 
kroskop löst ofl die Frage, ob eine Frau ihr Kind entwöhnen 
soll oder nicht. 



Atrophia infantum. 

Wir v^weisen zunächst auf das bereits Gesagte über die 
Erscheinungen, welche eine impassende Nahrung der Kinder 
hervorruft. Sei es, dass dem Kinde alle Nahrung vorenthalten 
wird, oder dass es schwer assimilirbare Nahrungsstoffe erhält, 
oder dass Krankheit die Verdauung geschwächt hat, das Haupt- 
resultat bleibt dasselbe, und das Kind stirbt an Inanition. Ver- 
schiedene Zuf&lle können das Leben abkürzen oder unter ver- 
schiedenen Erscheinungen das Befinden verschlimmern. 

Zuweilen wird die Lebenskraft so gering, dass die Eespi- 



*) Siehe Mayer in den Verhandlimgen der Gesellschaft für Geburtshülfe in 
Berlin. 1. Band. S.\56. Berlin 1846, und London and Edinburgh Monthly 
Journal 1S4S. 
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rationskraft die Lungen nicht mehr mit Luft anfüllen kann; 
bisweilen wirft ein gereizter Magen jede Nabrnng wieder aus, 
während in anderen Fällen eine nicht zu stillende Diarrhoe 
entsteht. In allen diesen Fällen aber bewirken die verschiede- 
nen Ursachen keine characteristischen Krankheitserscheinungen, 
mag es nun sein, dass ein gesund geborenes Kind frühzeitig 
der Muttermilch beraubt wurde, oder dass es an allgemeiner 
Tuberculosis leidet, oder dass die Verdauungskraft dprch eine 
Dysenterie geschwächt wurde. Demgemäss müssen die Sym- 
ptome der Atrophie neugeborener Kinder sehr verschieden sein, 
und das früher Gesagte liefert hierzu den Schlüssel. 

Bevor wir zum speciellen Studium der Krankheiten der 
Digestionsorgane übergehen, muss ich den eigenthümlichen Zu- 
stand der Mundschleimhaut erwähnen, welcher unter dem Namen 
der Schwämme bekannt ist, so häufig bei früh entwöhnten 
Kindern vorkommt und innig mit einer schlechten Ernährung 
im Causalnexus steht. 

Untersucht mim den Mund eines jungen Kindes, welches 
ohne den Genuss der Muttermilch ernährt wird, so bemerkt man 
oft, dass die Schleimhaut mit zahlreichen weissen Fleckchen be- 
setzt ist, welche wie Flocken geronnener Milch auf det Ober- 
fläche liegen, aber fest an derselben haften, nur mit Mühe ent- 
fernt werden können und dann einen gerötheten oder selbst 
leicht blutenden Grund hinterlassen. Diese Flecke stehen an 
der inneren Fläche der Lippen, besonders nahe den Mundwin- 
keln, an der Innenfläche der Wangen, an der Spitze und den 
Bändern der Zunge. Man sieht sie auch auf dem Zahnfleisch, 
obgleich weniger zahlreich. Bei ihrem ersten Erscheinen sind 
sie rund, kaum grösser als ein Stecknadelknopf; nachdem aber 
diese Aphthen, wie sie genannt werden, einen oder zwei Tage 
bestanden haben, werden einzelne dieser Flecke drei bis vier- 
mal so gross und verlieren ihre runde Gestalt. Allmählich fal- 
len diese weissen Flecke von selbst ab und hinterlassen eine 
rothe Stelle, welche allmählich verbleicht; oder die weissen Flecke 
entstehen von Neuem und wiederholen sich, bis die Schleimhaut 
wieder ihr natürliches Ansehen erhält. Zuweilen fliessen die 
Flecke zusammen, oder die Ablagerung zeigt von Anfang an 
mehr den Character einer Pseudomembran, mit welcher eine 
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grosse Fläche bekleidet erscheint. Unter solchen Umstanden 
hat die Ablagerang gewöhnlich nicht die weisse Farbe der klei- 
neren Flecke, sondern bekommt eine gelbliche Färbung. Auf 
dem Continent, wo die heiligere Form dieser Affection häufig 
ist, hielt man diese fiir eine von den leichteren Formen wesent- 
lich verschiedene. Daher nannten manche französische Schrift- 
steller die mildere Form Aphthen und legten der heftigeren 
den Namen Muguet bei. Ich betrachte beide als verschiedene 
Grade derselben Krankheit. 

Kinder, bei welchen eine dieser Formen in erheblichem 
Grade besteht, kränkeln, und man findet in der Begel, dass sie 
einige Tage vor der Eruption im Munde unwohl waren. Sie 
sind meist abgemagert und zeigen die Erscheinung einer un- 
vollkommenen Ernährung, leiden an dünnen^ grüngeiarbten und 
sauren Ausleerungen. Die Schärfe der Ausleerungen reizt und 
entzündet die Ränder des Anus, von wo aus sich nicht selten 
eine erythematöse Röthe über die Nates verbreitet, während 
zuweilen eine ähnliche Eruption, wie am Munde, am Anus er- 
scheint. Die Aphthen im Munde erschweren zuweilen das 
Saugen und selbst das Schlingen; während das IQnd, welches 
auf diese Weise nur wenig Nahrung erhält, aus Schwache in 
einen Zustand von Torpor und Schläfrigkeit verfällt. 

Man hielt die bedeutendere Form der Affection fiir die 
Todesursache einer grossen Zahl von Kindern in den Findel- 
häusem des Continents, doch hat die Beobachtung gezeigt, dass 
wiewohl diese Ablagerung bei vielen Kindern besteht, welche 
in diesen Instituten sterben, deren Tod doch nicht der lokalen 
Affection, sondern der constitutionellen Krankheit zuzuschreiben 
ist, von welcher jene nur ein Symptom ist. 

Als man die Lokal - Affection nur als solche für wichtig 
hielt, gab man ihr eine praktische Wichtigkeit, welche man ihr 
jetzt nicht mehr zuschreibt. Die Verschiedenheiten zwischen 
jener leichten Krankheit, in welcher die Ablagerung als eine 
Anzahl isolirter Flecke besteht,' und der bedeutendem Form, in 
welcher der ganze I^und von einer Membran ausgekleidet ist, 
hielt man nicht nur für eine verschiedene Form, sondern fiir 
verschiedene Arten der Krankheit. Doch ist diese Meinung 
irrig, und wiewohl über das Wesen der Krankheit Meinungsver- 

20 
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schiedenheiten existiren, so ist doch über die Ideotität heider For- 
men kein Zweifel mehr. Das Mikroskop hat noob nicht alle Zwei- 
fel über die Natur der Ablagerung aufgeklärt; und während 
einige die Ablagerung für eine parasitische Bildung halten, wie 
die Muscar^ine des Seiden wurms oder die Conferven in ande- 
ren Thieren, betrachten sie andere >vic eine fsilsche Membran, 
ähnlich der bei Diphtheritis oder Croup, und glauben , dass die 
Entwickelung der C-onferveu in ihrer Substanz zufällig ist und 
zuweilen fehlt.*) 

Nach der früheren Meinung wird die weisse Ablagerung 
durch verdickte Epithelium-Zellen gebildet, zwischen denen sich 
das parasitische Gebilde mehr oder weniger entwickelt, so dass 
aphthöse Masse theils aus diesem, theils aus den Epithelium- 
Zellen gebildet wird. Das ^^erhältniss dieser beiden Elemente 
zu einander variirt nach der Dauer der Krankheit und dem 
Alter und der Constitution des Kranken; aber die Entwicke- 
lung der Aphtliophyten , wie man dieses Gebilde genannt hat, 
w'ird fiir ein wesentliches Moment zur Erzeugung der AfFection 
angesehen. 

Andererof^itfi hat man die Existenz des vegetabilen Parasiten 
für zufällig gehalten und die Krankheit wesentlich in der Bil- 
dung einer falschen Membran unter dem Epithelium gesucht, 
in dem sich unter günstigen Umständen das parasitische Ge- 
bilde entwickelte. Die Fasern, welche man in der Ablagerung 
sieht, und welche von Einigen für vegetabilische Parasiten ge- 
balten wurden , werden von Anderen nur für parallelle Fasern 
angesehen, deren Verzweigung nur auf optischer Täuschung 
beruhe. Ich schlicsse mich der Ansicht an, welche in der Ab- 
lagerung das Resultat eines Entzündungs-Processes sieht, der in 
der Formation einer falschen Membran endet, in welcher sich 
die Parasiten entwickeln. Das endemische Vorkommen der 
Aphthen in Findelliäusern und ähnlichen Anstalten mag seinen 
Grund in den schädlichen Einflüssen haben, denen die Kinder 
hier unterworfen sind, und welche, wie wir bereits gesehen ha- 
ben, bei Diphtheritis und der Corjza maligna die Bildung von 
Pseudomembranen auf verschiedenen Schleimhäuten begünstigen. 



*) Siehe Hannover in MüUer's Arcliiv für 1842. S. 2S1. 
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Das Vorkommen der Parasiten in der Pseudomembran ist viel- 
leicht von der Ueberjrflanzung der Sporen von einem Kranken 
auf den anderen durch Löffel u. s. w. abhängig , wenn keine 
grosse Peinlichkeit beobachtet wird. Dies wenigstens schliesst 
Dr. Berg*) in Stockholm aus seinen^ Beobachtungen ^ dessen 
weitere Versuch« die Möglichkeit zu beweisen scheinen, dass 
die Krankheit durch Berührung der Sporen mit der gesunden 
Mundschleimhaut erzeugt werden kann, da in vier Fällen die 
Erzeugung der Krankheit auf dies^ Weise gelang. 

Therapie. 

Bei der Behandlung dieser Krankheit ist die Entfernung 
der consiitutionellen Störungen wenigstens ebenso wichtig, ak 
die Behandlung der örtlichen Krankheit. Indessen berücksich* 
tigen wir hier nur die lokale Behandlung, da die allgemeine 
nach den Ursachen der Aflfection wesentlich verschieden ist. 
Ein wichtiger Punkt, welcher gewöhnlich wenig berücksichtigt 
wird, ist die Entfernung aller Ueberreste von Milch oder an- 
derer Nahrung aus dem Munde des Kindes, wenn dasselbe ge- 
futtert worden ist. Man reinige daher bei dem ersten Erschei- 
nen der Krankheit jedesmal nach genommener Nahrung den 
Mund des Kindes sorgfaltig mit einem weichen Lappen und 
warmen Wasser. 

Bei leichteren Fällen reicht diese Maassregel hin, die 
Affection in 2 bis 3 Tagen zu beseitigen. Ist die Mundschleim^* 
haut sehr geröthet, und sind die weissen Flecke zahlreich, so 
ist eine medicale Behandlung nöthig. Am häufigsten wird als 
lieinigungsmittel Borax mit Honig oder Honig mit Bolus ar- 
mena benutzt, doch hat man gegen den Honig die Neigung 
zur Fermentation und somit Begünstigung der Pilzbildung gel- 
tend gemacht. Ich lasse gewöhnlich 3i3 ^^^^ 5P Borax in i] 
Wasser lösen und dies mit einem leinenen Lappen anwenden» 
nachdem der Mund mit warmem Wasser gereinigt ist. Ist die- 
ses Mittel unzureichend, so wende man ausserdem gr.v. Argen- 
tum nitricum in f j Wasser zweimal täglich an. 



*) üebcr die Schwämmchen der Kinder. Bremen 1848. S. 76— 80. 
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Störungen während der DenUtion, 

Wir finden in unseren Sterblichkeitstabellen die Dentition 
al& Todesursache von 4,8 Procent aller Kinder, welche im ersten 
Lebensjahre in London starben, und von 7,3 Procent der zwi- 
-schen dem ersten und vollendeten dritten Jahre Gestorbenen. 
Viele andere Umstände scheinen dies zu bekräftigen, denn 
nicht allein die Mütter theilen der Dentition die verschieden- 
artigsten Störungen zu, sondern auch Aerzte vertrösten die 
Eltern bei Krankheiten der Kinder auf die Beendigung der 
Dentitionsperiode. Allerdings ist die Zeit des Zahnens eine ge- 
fahrvolle für die Kinder, obwohl der Grund dafür häufig miss- 
verstanden wird. Es ist eine Zeit der lebhaftesten Entwicke- 
lung des Körpers, eine üebergangsperiode zu einem anderen 
Lebensprocess. Alle statistischen Uebersichten beweisen die Ge- 
fahr dieser Periode und lassen uns die Beendigung derselben 
als ein frohes Ereigniss begrüssen. 

Der Irrthum, welcher dabei von Laien wie von Aerzten 
begangen wird, besteht nicht in der Würdigung der physiolo- 
gischen Vorgänge, sondern nur in den äusseriichen Manifesta- 
tionen derselben. Ein völlig gesundes Kind bekommt die Zähne 
in einer bestimmten Zeit und in bestimmter Ordnung, so wie 
bei einem Mädchen die Pubertät und Menstruation zu einer 
bestimmten Zeit eintritt. In letzterem Falle richten wir unsere 
Aufmerksamkeit nicht allein auf den monatlichen Blutfluss, noch 
wenden wir sogleich, wenn er ausbleibt, die empirisch bekann- 
ten Emmenagoga an, sondern wir forschen nach der Ursache 
des Ausbleibens, ob es von einem allgemeinen Krankheitszu- 
stande oder von einer Störung des Uterinsystems im Speciel- 
len abhängt, und leiten die Kur demgemäss ein. In ähnlicher 
Weise ist die Dentitionsperiode zu betrachten. Zu dieser Zeit 
sind constitutionelle Störungen gewöhnlicher, und ernstliche 
Krankheiten häufiger, als zu anderen Zeiten, aber die Ursachen 
dafiir liegen tiefer, als hier in dem Zahn, welcher das Zahn- 
fleisch noch nicht durchbrochen hat, und als dort in dem Man- 
gel der Blutsecretion des Uterus. * Das Hervorrufen einer Blu- 
tung aus dem Uterus, so wie das Einschneiden des Zahnfleisches 
verschlimmert nur den Zustand des Kranken. 
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Bei der Betrachtung der Krankheiten des Nervensystems 
und der Kespirationsorgane haben wir auf die Häufigkeit der- 
selben zur Zeit der Dentition hingedeutet, und dasselbe gilt 
von manchen krankhaften Störungen der Unterleibsorgane. Doch 
sind diese Krankheiten nicht der Dentitionsperiode eigenthüm- 
lieh oder bieten gar in dieser Zeit abweichende Erscheinungen 
dar, denn in vielen l^^ällen erfolgt dieser Uebergang ja ohne 
irgend welche krankhafte Störungen. 

Wenn die Natur das Kind von der Mutter bezüglich der 
Nahrung unabhängig machen will, so bereitet es dies lange Zeit 
vorher vor. Das erste Zeichen davon ist die vermehrte Spei- 
chelabsonderung. Sieht man in den Mund eines Säuglings, so 
staunt man über die geringe Absonderung von Speichel, was 
auch die Neigung zum Trockenwerden der Zunge bei leichten 
Erkrankungen erklärt. Im vierten oder fünften Monat ändert 
eich dies: man findet jetzt den Mund voller Speichel, der aus 
dem Munde fliesst, aber von dem Durchbruch der Zähne sieh 
man kein Zeichen, als das Breiterwerden der Zahnränder. Ge- 
gen das Ende des .siebenten Monats oder später erscheinen die 
ersten Zähne. Die mittleren Schneidezähne des Unterkiefers 
brechen gewöhnlich zuerst durch, dann die mittleren Schneide- 
zähne des Oberkiefers, dann die seitlichen Schneidezähne des 
Oberkiefers, und demnächst die des Unterkiefers. Dann folgen 
die vier ersten Backzähne, meist ohne eine gewisse Ordnung, 
im Ober- und Unterkiefer, meistentheils aber gehen die im Un- 
terkiefer voran. Die vier Eckzähne folgen diesen, und zul^t 
kommen die vier hinteren Backzähne, so dass die ganze Zahl 
20 beträgt. 

Dieser Process geht aber nicht gleichmässig und ohne Un- 
terbrechung vor sich, wie die Eltern oft glauben, welche bei 
einem scheinbaren Stillstande der Dentition von Furcht ergrif- 
fen werden. Der Zahnprocess, welcher im siebenten Monate 
beginnt, endet nicht vor dem 246ten bis SOsten, damit diese 
Evolution allmählich und ohne gewaltsame Störungen verlaufen 
könne. Man beobachtet, dass, während der Durchbrach der 
unteren mittleren Schneidezähne in einer Woche vollendet ist, 
oft ein Zeitraum von 6 Wochen bis 2 Monaten vergeht, ehe 
die oberen ersdieinen, denen die übrigen schnell folgen. Jetzt 
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tritt oft eine Pause von 3 oder 4 Monaten bis zum Erscheinen 
der Backzähne ein, dann eine ebenso lange bis zum Durch- 
bruch der Eckzähne und eine noch längere, ehe die übrigen 
Backzähne hervorgekommen sind. 

Wiewohl ein ganz natürlicher Prozess, ist doch die Denti- 
tion fast immer mit einem gewissen Grade von Leiden ver- 
bunden. Viele von uns erinnern sich der Schmerzen beim Er- 
scheinen der Weisheitszähne, und gewiss leiden die Kinder 
nicht weniger. Bisweilen aber finden wir bei Kindern einen 
Zahn hervorgebrochen, ohne dass man ein Unwohlsein oder ein 
anderes Zeichen der Dentition bemerkt hat, als die reichliche 
Speichelabsonderung. Häufiger wird der Mund heiss, das Zahn- 
fleisch schwillt an, wird gespannt, glänzend und lässt die Zähne 
durchschimmern, die Mundschleimhaut röthet sich, und es wird 
viel Speichel abgesondert. Bisweilen zeigt sich eine Disposi- 
tion zu aphthösen Ulcerationen an der Zunge, an der Aussen- 
fiäche der Alveolen, den Duplicaturen der Lippen« Bd diesem 
Zustande ist zuweilen etwas Fieber mit sichtlichem Unbehagen 
des Kindes, welches viel schreit. Ein anderer Zustand des 
Mundes wird meist durch erhebliches Fieber eingeleitet und 
von Störungen im chylopoetischen System begleitet. Das Zahn- 
fleisch Avird sehr heiss, schwillt an und wird an diesen Stellen 
besondei*s empfindlich. Kleine übel aussehende Ulcerationen bil- 
den sich oft auf den prominirenden Stellen des Zahnfleisches 
und umgeben die Spitze des oben durchbrechenden Zahnes. 
Dieser schmerzhaften und schwer zu heilenden AfFection hat 
man den Namen Odontitis infantum gegeben. 



Behandlung der Kindef in der Dentition. 

Man betrachte nicht alle Krankheiten während der Den- 
tition als eine Folge derselben oder als ein Resultat des gleich- 
zeitigen Entwickelungsprocesses^ noch halte man sie fiir Sym- 
ptome des örtlichen Leidens des Kindes. Dies geschieht nur 
zu häufig, und viele Aerzte incidiren das Zahnfleisch, wenn das 
Kind noch nicht alle Zähne hat, ohne Rücksicht auf die Krank- 
heit, an welcher es leidet. Dies ist ein barbarischer Empiris- 
mus^ welcher dem Kinde viele Schmerzen verursacht, in vie- 
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len Fällen schadet und sehr selten nützt, denn das langsame 
Hervordrängen der Zähne bewirkt die Absorption des tlurüber 
liegenden Zahnfleisches am besten. 

Die Inclsion des Zahnfleisches ist auf wenige Fälle zu be- 
schränken. Man mag sie ausfuhren, wenn der Zahn beinahe 
durch ist, um dem Kinde Schmerzen zu ersparen; oder man 
incidire das Zahnfleisch, wenn es roth und geschwollen ist, dann 
aber um Blut zu entleeren und die entzündliche Spannung zu 
lieben, nicht um den gefangenen Zahn herauszulassen. Unter 
solchen Umständen kann es nöthig sein, die Scariflcation zu 
wiederholen, und man erkläre dann der Mutter den Zweck der- 
selben. Ausserdem giebt es Fälle, in welchen das allgemeine 
Unwohlsein während der Dentition Tage oder Wochen lang 
dauei*t, während der Zustand des geschwollenen Zahnfleisches 
derselbe bleibt, und die Zähne sich der Oberfläciie nicht mehr 
nähern. Auch in solchen Fällen kann man die Incision ver- 
suchen, oder auch wenn der Durchtruch der früheren Zähne 
mit Catarrh, Fieber oder Diarrhoe verbunden war, und wenn 
diese Krankheiten mit dem Erscheinen des Zahnes verschwan- 
den. Endlich in Fällen von plötzlichen, scheinbar grundlosen 
Convulsionen während der Dentition scariflcire man das Zahn« 
fleisch, nicht aber in einer jener Pausen, welche während der 
Dentition eintreten. ^ Man achte daher nicht allein darauf, 
welche Zähne das Kind bereits hat, sondern auch, wenn der 
letzte erschienen ist, um zu ermitteln, ob von der Scariflcation 
eine Erleichterung der Reizung im Nervensystem zu erwar- 
ten steht. 

Geht der Dentitionsprocess natürlich von Statten, so ist 
keine ärztliche Hülfe nüthig. Die Empfänglichk^t der Kinder 
fiir Krankheiten gebietet in dieser Zeit besondere Sorg&It in 
der Darreichung der Nahrung, welche man jetzt nicht ändern 
muss; sondern man wähle zu einem solchem Wechsel die an- 
gefiihrten natürlichen Pausen im Durchbruch der verschiedenen 
Zähne. Fiebert das Eand lebhaft 5 so gebe man eine leichte 
Saturation mit etwas Hyoscyamus (Siehe Formel No.2, Seite ^6). 
Die Diät muss sorgfältig regulirt werden, und da die Hitze im 
Munde das Kind zum häufigen Saugen antreibt, um den heissen 
Mund anzufeuchten, wobei es leicht den Magen überfüllt, so 
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gebe man ausserdem Wasser oder Grerstenwasser, und lege es 
nicht zu häufig an die Brust. Ist das Kind bereits entwöhnt, 
so ist noch mehr Vorsicht nöthig, weil die Verdauung häufig 
leidet. Sehr wenig Arrowroot mit Wasser und 4- Milch ist 
hier passend, oder man gebe gleiche Theile Milch und Wasser 
mit etwas Hausenblase, oder gleiche Theile des Sydenhamschen 
Decocts mit Milch. 

Den Durchfall mässigt man durch 4- Gran Pulver Doveri 
Morgens und Abends, und giebt den , Tag über eine muci- 
laginöse Mixtur*) mit etwas Alkali, wie Kali bicarbonicum 
oder Liquor Kali carbonici. Die Dysurie, an welcher Kinder 
während der Dentition zuweilen leiden, wird durch eine ähn- 
liche Behandlung gemildert; bei Verstopfung gebe man Oleum 
Bicini. Die grosse Hitze der Haut wird am besten durch ein 
lauwarmes Bad beseitigt. 

Der Zustand der Mundschleimhaut, bei welchem kleine 
aphthöse Geschwüre an der Zunge und an den Alveolen er- 
scheinen, ist gewöhnlich mit Störungen in der Digestion ver- 
bunden, auf welche wir besonders achten müssen; örtlich ist 
selten mehr nöthig, als grosse Reinlichkeit und die Anwendung 
einer Boraxsolution. Die zuweilen vorkommende Anschwellung 
der Submaxillardrüsen lässt in der Regel von selbst nach; bei 
scrophulösen Subjecten erstreckt sich auch wohl die Reizung 
auf die Lymphdrüsen am Halse, welche anschwellen und zu- 
weilen eitern. Bei solchen Kindern entsteht auch nicht selten 
während der Dentition scrophulöse Ophthalmie oder Otorrhoe. 

Die unter dem Namen Odontitis bekannte Entzündung des 
Zahnfleisches verursacht oft grosse Schmerzen und kann selbst 
das Leben des Kindes gefährden, obwohl mir kein dadurch 
entstandener Todesfall vorgekommen ist. Hier nützt die Scari- 
ücation gar nichts^ weil der Schnitt selbst ulcerirt und das Lei- 



*) No. 18. 
R. Liq. Kali carbonic. 

Tinct. Ipecacuanli. aa. 9/?. 
Aq. commun. 5^iÜ« 
Mucüag. gum. mim. S^. 
Syr. Althaeae ^ß, 
MDS. Alle 4 Standen einen Kinderlöffel für ein 12 bis 18 Monate altes Kind. 
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den des Kindes vergrössert. Nützlich ist die Application von 
Blutegeln aussen an dem Kieferrande, die mir selten eine er- 
hebliche Erleichterung versagt haben. Bei genauer * Berück- 
sichtigung der Diät befolge man eine mild antiphlogistische Be- 
handlungs weise und wende örtlich die Boraxsolution an. Doch 
giebt es ein Mittel, welches bei den verschiedenen Formen der 
Stomatitis wie ein Zauber wirkt, und auch bei diesen Ulcera- 
tionen ausserordentlich nützlich ist. Dieses Mittel, welches wir ' 
Hunt verdanken*), ist das Kali chloricum (Kali oxjmuriaticum), 
Kindern von einem Jahre zu einem Gran alle 4 Stunden in 
versüsster Solution gereicht, mit dem sicheren Erfolge der Hei- 
lung in 4 bis 5 Tagen. 

Schliesslich muss ich noch die^ eczematösen und im- 
petiginösen Eruptionen erwähnen, welche am Gesichte 
und am Schädel zahnender Kinder bisweilen erscheinen. Der 
alte Glaube, welcher diese Ausschläge als etwas Heilsames und 
als ein Nolimetangere betrachtet, hat etwas Wahres. Beispiele 
von plötzlichem Verschwinden des Ausschlages von der Kopf- 
haut während der Dentition mit folgender ernstlicher Störung 
der Gesundheit durch Convulsionen oder andere Symptome von 
Gehirnaffectionen sind nicht ungewöhnlich. Ihre Entfernung 
muss daher nur mit den mildesten Mitteln versucht werden, und 
jedes Anzeichen von eintretender Gehirncongestion muss genau 
überwacht und entschieden bekämpft werden« Mit fortschreiten- 
der Heilung des Ausschlages erscheinen nicht selten andere 
Krankheiten. Demnach ist es besser, sich damit zu begnügen, 
das örtliche Uebel nur in Schranken zu halten, als durch Ver- 
suche zu seiner Heilung die Gesundheit des Kindes in Gefahr 
zu bringen. 



Stomatitis, EntzOndung der Mundhöhle. 

Die Entzündung der Mundhöhle kommt keinesweges nur 
in der Dentitionsperiode vor, sondern sie entsteht unter ver- 
schiedenen Formen und mit verschiedenen Ausgängen bei Kin- 



*) Medico-chimrgical Transaotions. vol. 24, pag. 142. 
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«lern jedes Alters. In den verschiedenen Varietäten der Krank- 
heit sind die Scbleimfollikeln des Mundes, die Substanz des 
Zahnfleisches oder die Wangen die Substrate der Affection. 
In der ersten Form bilden sich kleine flache Gcschwürchen, 
welche von selbst heilen; in der zweiten zerstört ein Ulcerations- 
process das Zahnfleisch und entblösst die Zähne, schreitet aber 
langsam fort und neigt immer noch zur Heilung. In der drit- 
ten Form tritt ein Mortificationsprocess der Wangen auf, schrei- 
tet rapid fort und endet tödtlich. 

1) Die erste Form, Stomatitis follicularis oder Sto- 
matitis aphthosa, findet man entweder als idiopathische 
Affection oder im Verlauf der Masern. Im letzteren Fallie stellt 
sie eine dem Exanthem entsprechende Eruption auf der Schleim- 
haut dar, im ersteren ist sie meist mit Störungen der Digestion 
verbunden. Nach dem fünften Lebensjahre ist die Krankheit 
selten, und obwohl sie oft von Ursachen abhängt, welche mit 
der Dentition nicht zusammenhängen, so kommt sie doch vom 
Anfange der letzteren bis zum Ende des dritten Lebensjahres 
am häufigsten vor. Ist die Krankheit idiopathisch , so gehen 
Fieber, Unruhe, Appetitlosigkeit und unregelmässige Ausleerun- 
gen einige Tage lang der Local affection voraus. Man achte 
immer auf den Zustand des Mundes, wenn Kinder beim Sau- 
gen oder Trinken Schmerzen äussern, wenn der Speichel reich- 
lich fliesst und die Submaxillardrüsen anschwellen. Der Mund 
ist heiss, die Schleimhaut livid gcröthet und die Zunge in der 
Mitte weiss belegt. Auf der Oberfläche der Zunge, besonders 
nahe der Spitze, der Innenfläche der Lippen^ besonders an der 
Unterlippe imd deren Falte, an den Mundwinkeln sieht man 
kleine, isolirte, helle Bläschen, welche platzen und oberflächliche 
Geschwüre hinterlassen. 

Diese kleinen Geschwüre sind rund oder oval, flach , mit 
scharfen Rändern, und die Oberfläche ist mit einem gelblichiHd, 
adhärirenden Eiter bedeckt. Die Vesikeln bestehen nur kurze 
Zeit, die Geschwürchen bleiben oft einige Tage lang stehen, 
ohne die Form zu verändern. Mit dieser einmaligen Eruption 
aber ist die Krankheit gewöhnlich nicht geschlossen, denn bald 
erscheint eine Eruption an einer anderen Stelle der Mund- 
schleimhaut, während die erstere heilt^ und so zieht sieb das 
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Uebel Wochen lang hin. Bisweilen bestehen nur 5 bis 6 Ge* 
schwürchen zu gleicher Zeit, in anderen Fällen sieht man 15 
bis 20. Durch schnell aufeinander folgende Eruptionen und 
Zusainmeniluss der einzelnen Geschwüra entstehen oft an der 
Spitze der Zunge, wie an der Unterlippe grössere uicerirende 
Flächen. Wenn die Geschwüre heilen, verändern sie ihr Aus- 
sehn nicht, bleiben mit dem gelblichen Eiter bedeckt , * verklei- 
nern sich aber und hinterlassen fast nie eine Narbe. Bisweilen 
besteht gleichzeitig eine herpetische Eruption aussen um die 
Mundwinkel, welche ähnlich verläuft, wie die Bläschenbildung 
auf der Schleimhaut. 

Selbst ohne ärztliche Behandlung zeigt diese Krankheit 
keine Tendenz zur schnellen Ausbreitung, zur Bildung einer 
Pseudomembran oder zur Gangrän. Sie ist schmerzhaft, aber 
nicht gefährlich, und erregt nur einige Besorgniss als Nachkrank- 
heit der Masern. 

In diesem Falle ist sie zuweilen mit diphtheritischem Ex- 
sudat der Fauces, mit ulcerativer Entzündung des Kehlkopfes 
complicirt. 

Therapie. 

Bei der Behandlung dieser Form nehme man besonders 
Rücksicht auf die gastrischen Störungen, nach deren Beseitigung 
die Geschwüre schnell heilen. Die schon früher angeftihrtc 
Boraxsolution, in hartnäckigeren Fällen Argentum nitricum, sind 
die passendsten lokalen Mittel. 

2) Stomatitis ulcerativa. Diese Form befällt das Zahn- 
il^sch und zerstört dasselbe bisweilen in grosser Ausdehnung 
durch Ulceration, nicht aber durch Gangrän, was man wohl- be«- 
achten mtiss, um diese Form nicht mit der gangH&nösen zu ver» 
wechseln. Nicht immer gehen constitutionelle Stöl-ungen voran, 
otiwohl die Krankheit gewöhnlich nur schwächliche Kinder, be- 
sonders unter schlechten äusseren Verhältnissen, befällt. Werw 
den die Kmder nicht mit Sorgfalt gepflegt, so hat die lUcera- 
tion oft schon eine grosse Ausdehnung, ehe sie durch die pro- 
fuse Speichelabsonderung und durch den üblen Geruch aus dem 
Munde bemerkbar wird. Dabei findet man oft eine bedeutende 
Anschwellung der Oberlippe und der Submaxillardrüaen^ - welche 
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zugleich erapfindlich werden. Oeffnet man den Mund, so fin- 
det man das Zahnfleisch gcröthet, geschwollen und schwammig, 
den Rand mit einer schmutzig weissen oder grauen, snlzigen 
Masse bedeckt, nach deren Entfernung die Grundfläche rauh 
und blutend erscheint. Zuerst ist blos die vordere Seite des 
Zahnfleisches afficirt, allein bald schreitet das Uebel fort, geht 
zwischen den Zähnen hindurch zur hinteren Fläche, zerstört 
vom und hinten das Zahnfleisch und entblösst die gelockerten 
Zähne, welche indessen selten ganz ausfallen. Gewöhnlich wird 
das Zahnfleisch der Schneidezähne des Unterkiefers zuerst er- 
griffen, dann schreitet die Krankheit nach einer Seite der Kie- 
fer, selten nach beiden fort. In manchen Fällen bestehen gleich- 
zeitig kleine Geschwüre an anderen Stellen der Mundschleim- 
haut, fehlen aber oft; häufig aber^ drücken sich vom Zahnfleisch 
ähnliche Ulcerationen auf die Schleimhaut der * Wange ab. 
Bisweilen entstehen auch auf der Mundschleimhaut falsche Mem- 
branen auf einer rothen, schwammigen, leicht blutenden, aber 
nieht deutlich ulcerirten Oberfläche. Ist die Affection heftig 
und lang dauernd, so söhwillt die Zunge an und bekommt Ein- 
drücke von den Zähnen, die Wange wird dick, während der 

* 

Speichel, der jetzt in etwas geringerem Maasse, als im Anfange 
der Affection abgesondert wird, blutstreifig und sehr übelrie- 
chend ist. Das Zahnfleisch selbst blutet bei der leisesten Be- 
rührung. Das Allgemeinbefinden ist dabei ziemlich gut, und 
die Krankheit zeigt Tendenz zur Heilung. Es wäre indessen 
zu viel gesagt, wenn man behauptete, dass diese Form niemals 
in Gangrän überginge, ich selbst habe es unter einer grossen 
Anzahl von Fällen nur einmal gesehen. Beginnt' die Heilung, 
80 hört die Ausbreitung der Ulceration auf, die Speichelabson- 
derung vermindert sich, die weisse Ablagerung auf dem Zahh- 
fleisch und auf den Ulcerationen der Schleimhaut wird geringer, 
die Geschwüre selbst verkleinern sich; endlich wird das ZaMh- 
fleisch wieder fest, lebhaft, roth, behält aber noch die Neigung 
zur Ulceration und bedeckt die Zähne nur unvollkommen. 

Therapie. 

Man hat häufig Tonica angewendet und wegen der Aehn- 
licbkeit der Krankheit mit dem Scorbut die antiscorbutischen 
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Mittel gereicht. Alaunauflösung oder Alumcn ustum in Sub- 
stanz, Chlorkalk als Pulver hat man örtlich mit mehr oder we- 
niger Eifolg angewendet. Früher gebrauchte ich auch diese 
Mittel 9 allein seitdem ich die Wirksamkeit des Kali chloricum 
(oxymuriaticum) kennen gelernt habe, beschränke ich mich aus- 
schliesslich auf die Anwendung dieses Mittels. Es scheint hier 
wirklich den Namen eines Specificums zu verdienen, denn schon 
nach 2 bis 3 Tagen bemerkt man eine auffallende Besserung, 
und nach 7 bis 10 Tagen ist die Heilung vollendet. Alle 
4 Stunden 3 Gran in versusster Solution ist die passende Gabe 
für ein dreijähriges Kind; bei 8 bis 9 Jahre alten Kindern 
habe ich es in Gaben bis zu 5 Gran angewendet. Bei Vei*^ 
stopfung reiche man zuvor ein Abführmittel, doch ist das Kali 
chloricum in jedem Stadium der Krankheit anwendbar. Die 
Diät sei leicht nährend, und bei zurückbleibender Schwäche 
gebe man Tonica, besonders Chinin. 

In den feuchten Herbstmonaten kommt diese Krankheit am 
häufigsten vor, die Prognose ist günstig. 

3) Stomatitis gangraenosa, Noma, Cancer aqtia- 
ticus. Diese Krankheit ist so selten, dass ich sie nur 6 Mal 
beobachtet habe, aber auch so gefahrlich, dass 5 von diesen 
Fällen mit dem Tode endeten. 

Die umfassenderen Erfahrungen anderer Aerzte zeigen ein 
eben so unglückliches Kesultat, da von 21 von Killiet und 
Barthez beobachteten Fällen 20 tödtlich endeten. T cur des, 
welcher 239 Fälle gesammelt hat, die nicht alle bei Kindern 
vorkamen, giebt an, dass davon 176, also 75 Procent tödtlich 
verliefen. 

Symptome. 
Während bei den 2 ersteren Formen der Stomatitis die 

« 

vcmmgehenden constitutionellen Störungen gering waren, tritt 
die Gangrän der Mundhöhle fast nur bei Kindern auf, deren 
Gesundheit schon durch vorangegangene Krankheiten gestört 
war, und besonders nach Krankheiten, welche die Blutmischung 
verändert hatten. Ich glaube, dass man sowohl diese Krankheit, 
wie andere ähnliche Aflectionen der Haut oder der Geschlechts- 
theile zur Categorie der Blutkrankheiten rechnen muss. Von 



S18 Krankheilen der Digestioos- und Assimilations-Organc. 

29 FäUen von Gangrän des Mundes von Killiet und Barth ez 
schien nur ein Fall eine idiopathische Form zu sein, während 
12 nach den Masern auftraten. Von den 6 Fällen, welche ich 
beobachtet und von denen ich bei 3 die Section gemacht 
babe^ folgten 2 dem Typhus, 2 den Masern, einer befiel ein 
durch Fieber erschöpftes Kind, und einer betraf ein tuberculö- 
ses Kind, bei welchem die Gangrän nach einer ulcerativen Sto- 
matitis entstand. Obwohl nicht an eine bestimmte Altersperiode 
gebunden, ist doch die Gangrän des Mundes am häufigsten 
zwischen dem Alter von 2 und 5 Jahren. Von den 6 von mir 
beobachteten Fällen betrafen 2 Eünder zwischen 2 und 8 Jah- 
ren, einer ein Kind von 3 Jahren, einer ein Kind von 4, einer 
ejin Kind im Alter von 6^, und einer ein Kind im Alter von 8 Jahren. 
Von den 29 Fällen von Killiet und Barthez waren 19 zwi- 
schen dem 2tcn und 5ten Jahre, 10 zwischen 6 und 12; und 
Tourdes Vergleichung von 102 Fällen im Alter von 1^ bis 
zu 12 Jahren bestätigt auch die obige Annahme. 

Wiewohl alle die Wange constituirenden Gewebe im Ver- 
laufe der Krankheit ergriffen werden, so existiren doch verschie- 
dene Meinungen über den Ausgangspunkt des Uebels; einige 
sahen es gewöhnlich in der Substanz der Wange entstehen, wäh- 
rend andere die Schleimhaut für den zuerst ergriffenen Theil 
ansehen. Soweit meine eigene Beobachtimg reicht, schliesse 
ich mich der letzteren Ansicht an, welche auch die von Kil- 
liet und Barthez und von Baron ist, und durch die neueren 
genauen Forschungen von Albers*) in Bonn bestätigt wird. 
Löse hn er in Prag**) giebt zwar den Ursprung der Krankheit 
auf der Schleimhaut zu, hält ihn aber in der Substanz der 
Wange für häufiger. Nach seiner Beobachtung besteht der erste 
Schritt der Krankheit in einer Anschwellung mit einem centra- 
len Kern in der Wange, der von einem gespannten, elastischen, 
aber weniger festen Gewebe umgeben ist, wdches allmähliobcin 
die normale Substanz übergeht ; die Ulceration der Schleimhaut 



*) Archiv für physiolog. Heilkunde IX, 7—8, 1850 und Schmidt *s Jahr- 
bücher 1851. No. 2. S. 195. 

**) Der Brand im Rindesalter, in der Vierteljahrschrift ftir prakt. Heilknndc. 
B4. XV. S. 58. 
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sei secundär nach dieser cigenthümlicben Infiltration des Zell- 
gewebes der Wange. Es ist wahrscheinlich, dass die Gnngrän 
bald auf die eine, bald auf die andere Weise beginnt. Do^h 
ist dieser Umstand von keiner praktischen Bedeutung, wenn wir 
diese und andere Formen von Gangrän als zufällige Verschi»« 
denheiten der Manifestation einer deteriorirtcn Blutmieehung b#r 
trachten. Beim Beginn der Krankheit sind die Leiden des Kin- 
des gering, und daher, wie durch die meist ui Folge einer 
vorangegangenen Krankheit geschwächte Gesundheit des Kin- 
des, wird das Uebel oft erst entdeckt, wenn es bereits Fort- 
schritte gemacht hat. Es mag einen oder zwei Tage vorher 
Foetor und profuse Speichelabsonderung bestanden haben, allein 
gewöhnlich ist die Anschwellung der Wange das erste Sym- 
ptom, welches zu einer genauen Untersuchung auffordert. Die 
Art der Anschwellung ist eigeuthümlich. Es ist nicht eine 
blosse Schwellung der Bedeckung ohne Veränderung der Farbe, 
wie man es oft bei der ulcerativen Stomatitis sieht; sondern die 
Wange ist roth, gespannt und glänzend, wie mit Oel beschmiert, 
und in der Mitte ist ein stärker geröthcter Fleck. Die Wange 
ist hart und oft so wenig nachgiebig, dass der Mund kaum 
weit genug zur Untersuchung geöffnet werden kann. Fast im- 
mer beschränkt sich die Krankheit auf eine Seite, geht aber 
zuweilen auf die Unterlippe über oder beginnt auch wohl an 
dieser Stelle. Die Oberlippe wird zuweilen auch von der Krank-^ 
heit erreicht, ist aber nie der Ort ihrer ersten Entvvickelung. 
Im Munde findet man an der dem äusserlich rothen Flecke corr 
respondirenden Stelle ein tiefes Geschwür mit unregelmässig ge- 
zackten ßändem und einem schmutzig dunkelbraunen Grunde. 
Das dem Geschwüre zunächst gelegene Zahnfleisch ist dunkel- 
farbig, mit der Absonderung des Geschwürs bedeckt, zum Theil 
bereits zerstört, so dass die Alveolen entblösst sind. Bisweilen, 
besonders wenn die Krankheit weiter vorgeschritten ist, sieht 
man nicht mehr einen einzelnen ulcerirten Punkt, sondern die 
ganze Innenseite der Wange zeigt eine schmutzig faulige Zer- 
störung, und es hängen davon einzelne grosse Fetzen zerstör- 
ter Schleimhaut herab. Während sich die Zerstörung der Wapge 
weiter verbreitet, findet eine ähnliche Zerstörung am Zahnfieiscbe 
statt; die gelockerten Zähne fallen einer nach dem anderea aus, 
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und der Processus alveolaris des Kiefers verliert seine Vitalität 
in grosserer oder geringerer Ausdehnung , ja bisweilen wird 
selbst ein Theil des aufsteigenden Astes nekrotisch. Der Spei- 
chel fliesst profus und zeigt in seiner Qualität die Veränderun- 
gen im Verlaufe der Krankheit an. Zuerst ist er klar, aber 
"stinkend, dann wird er trübe und bekommt von den faulenden 
Geweben, über welche er fliesst, eine schmutzige, grünliche oder 
bräunliche Farbe und nimmt einen noch übleren Geruch an. 

Auf der äusseren Fläche der Wange gehen während die- 
ser Zeit wesentliche Veränderungen vor. Die Röthe imd An- 
schwellung breiten sich aus und werden intensiver. £s erscheint 
ein kleiner, schwarzer Fleck in der Mitte, welcher schnell zu- 
nimmt, aber rund bleibt, die Grösse eines, 2-, 4-, 8 -Groschen- 
stücks erreicht oder noch grösser wird. Er wird dann von ei- 
nem intensiv rothen Binge eingefasst, die Gangrän schreitet nicht 
weiter fort, und die Trennung der gangränösen Massen beginnt. 
Oft tritt der Tod ein, bevor die Abstossung des Brandigen vol- 
lendet ist, und es ist dies ein Glück, wenn dem so ist, denn ge- 
wöhnlich verjauchen später auch die anliegenden Theile. Das 
Innere des Mundes ist jetzt entblösst, die Schleimhaut und die 
Substanz der Wange hängen in Fetzen von der geschwärzten 
Masse herab un4 bieten einen jammervollen Anblick dar, wäh- 
rend der furchtbare Gestank der mortificirten Theile die Pflege 
des leidenden Kindes ebenso schwer, als ergreifend macht. 
Glücklicherweise verschlimmem nicht oft Schmerzen die trau- 
rige Scene, da dieselben meist von Anfang an gering sind. Der 
Kranke ist meist schläfrig, wiewohl unruhige Nächte vorkom- 
men, und wenn die Krankheit im Typhus eintritt, so dauern 
meist die Delirien fort. Der Puls wird mit dem Fortschreiten 
der Krankheit schwächer; zuweilen wird das Kind, selbst wenn 
schon der schwarze Brandschorf besteht, intercurrent heiter, es 
behält bisweilen den Appetit bis kurz vor dem Tode, welcher 
meistens ruhig, zuweilen aber nach vorangegangenen Convulsio- 
nen eintritt. 

Da die Gangrän d^i Mimdes im Verlaufe verschiedener 
Krankheiten eintritt, so bestehen die einzigen charakteristischen 
Symptome der Krankheit in denen, welche von der örtlichen 
Affection ausgehen. Zweimal habe ich die gangränösen Theile 
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sorgfältig untersucht und da1)ei die9elben Veränderungen ge* 
funden, welche Billiet undBarthez beschrieben haben. Die 
oberflächlichen und tief gelegenen Lymphdrüsen sind an der 
afficirten Seite vergrössert, das Zellgewebe der Wange ist mit 
Serum infiltrirt, welches in der Nähe der Eiterung reichlicher 
enthalten ist. In der Substanz des Brandigen sind die einzel- 
nen Theile nicht mehr deutlich zu unterscheiden, doch kann 
man Gefässe und Nerven verfolgen. Den Grund fiir die oft 
schnell tödtende Hämorrhagie findet man in der Verstopfung 
der Arterien durch ein Coagulum in der Nähe der Grenze des 
Brandes. In einem Falle fand ich die Zungenwurzel, die Ton- 
sillen, den Pharynx, beide Flächen der Epiglottis und den Oeso- 
phagus einen ZoU weit mit einer massig festen, gelben, linien- 
dicken, leicht ablösbaren Pseudomembran bekleidet, unter weif 
eher die Schleimhaut nur wenig geröthet war. Einige Flecke 
einer ähnlichen Ablagerung fanden- sich im Larynx, hingen aber 
nicht mit denen im Pharynx zusammen. In diesem Falle hat- 
ten 3 Tage lang vor dem Tode Schlingbeschwerden bestanden. 
Doch ist diese Ck)mplication von Diphtheritis mit Gangrän des 
Mundes eine zufällige und nicht häufige. 

Therapie. 

Der Zerstörung Schranken zu setzen ist bisher der einzige 
Zweck der Behandlung gewesen, und die späte Entdeckung der 
Krankheit hat vielleicht zu der Erfolglosigkeit dieses Bestrebens 
beigetragen, oder die örtlichen Mittel zum Aufhalten der Gan- 
grän sind zu milde gewesen und zu furchtsam angewendet 
worden. Es ist schwierig, ein Causticum wirksam im Inneren 
des Mundes anzuwenden, denn dies wird nicht allein durch die 
Anschwellung der Wange erschwert, sondern das Kind wider- 
strebt auch der schmerzhaAen Operation. Eine unvollkommene 
Cauterisation aber ist nutzlos oder schlechter als nutzlos, und 
es ist besser, zu viel, als zu wenig der scheinbar gesunden 
Theile zu zerstören. Die Cauterisation muss nicht nur wirk- 
sam, sondern auch frühzeitig angewendet werden. Baron 
schlägt einen Einschnitt in den Brandschorf der Wange und 
dann die Anwendung des Glüheisens vor; ich kenne aber 
keinen FaU, in welchem dies mit günstigem Resultat ausgeführt 
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worden ist. Hat einmal die Mortification die ganze Dicke der 
Wange ergriffen > so ist die Aussicht auf einen Stillstand des 
Processes sehr gering. Da die Zerstörung von innen nach 
aussen vorschreitet, so müssen die Aetzmittel an der Innen- 
fläche der Mundhöhle angewendet werden; und da der Verlauf 
der Krankheit zu rapide ist, um den Versuch milder Mittel zu 
gestatten 9 so muss man sogleich ein en^gisches Mittel anwen- 
den, um den Fortschritt der Krankheit zu hemmen. Zu diesem 
Zweck sind verschiedene Caustica empfohlen worden, keins aber 
scheint so wirksam zu sein, wie die concentrirte Salzsäure oder 
Salpetersäure. .Ich wende die letztere mit einem kleinen, an ei- 
ner Federpose befestigten Schwamm an, halte dabei die Zunge 
mit einem Spatel zurück, um sie und andere gesunde Theile 
zu schonen. In dem einzigen Falle, bei welchem ich Genesung 
eintreten sah, glaube ich diese allein dem genannten Causticum 
zuschreiben zu müssen; und obwohl der Processus alveolaris 
der linken Seite des Unterkiefers vom ersten Backzahn an nach 
hinten nekrotisch wurde und sich abstiess (scheinbar durch die 
Einwirkung der Säure), so wurde doch mit diesem Verluste das 
Leben erkauft. Fast immer folgt eine vermehrte Anschwellung 
der Wange dac Application des Aetzmittels, welches wohl die 
Befürchtung einer dadurch bewirkten Verschlimmerung der Krank- 
heit erweckt hat. Ehe 12 Stunden verflossen sind, muss man 
den Mund wieder untersuehen, um zu sehen, ob die Elrankheit 
wirklich gehemmt ist, oder ob sich ausserhalb des gelben Cau- 
terisationsschorfes noch mortificirte Stellen finden. Wenn es 
jüöthig erscheint, wiederhole man jetzt die Cauterisation, und 
selbst wenn die ICrankheit vollständig gehenunt zu sein scheint, 
so rechne man nicht auf fortschreitende Besserung, sondern un- 
tersuche alle 12 Stunden, damit der Brand nicht unbemer)ct 
weiter schreite. Während des ganzen Verlaufs der Krankheit 
muss der Mund oft mit warmem Wasser oder mit Kamillenthee, 
dem man etwas Chlorkalk zusetzt, ausgespritzt werden, um die 
putriden Massen zu entfernen und den Gestank zu massigen. 
Schreitet die Genesung fbrt, so ist die Wiederholung der Appli- 
cation concentrirter Säure nicht nöthig, aber man wende sie 
dann noch verdünnt an. Später spritze man den Mimd mit Chlor- 
kaUdösung aus oder wende den Chlorkalk in Pulver, ein 1 bis 
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2 Mal täglich, nach Billiet und Barthez an. In den 2 letz- 
ten Fällen, welche ich behandelt habe, wandte ich innerlich das 
Kali chloricum an, sah aber keinen Erfolg davon. Z^ei Fälle 
von Noma nach vorangegangenem Fieber bei Kindern von 12 
und 13 Jahren sind «künstlich von Dr. Burrows im Bartholo- 
mew's Hospital, ohne die Anwendung anderer örtlicher Mittel^ 
als eines Mundwassers mit Natron chloricum, aber bei einer gu- 
ten Diät, durch die Darreichung von Wein und des Kali chlo- 
ricum, alle 4 Stunden zu 10 Gran, vollkommen geheilt worden. 

Ausserdem hat man die Kräfte des Kranken durch eine 
nahrhafte Diät, Wein und andere Excitantia zu unterstützen; 
man gebe Chinii^^ andere Ohinapräparate oder andere To- 
nica. Die Prognose richtet sich mehr nach dem örtlichen 
Stande des Uebels, als nach den allgemeinen Symptomen. So 
lange der Fortschritt der Zerstörung nicht gehemmt ist, strebt 
die Krankheit zum tödtlichen Ausgange, selbst wenn der allge- 
meine Zustand des Kindes befriedigend erscheint. 

Es muss hier noch die vermeintliche Entstehung dieser 
Krankheit durch den Gebrauch der Mercuralia erwähnt werden. 
Allerdings erzeugen diese Mittel, bisweilen selbst in kleinen Ga- 
ben, Speichelfluss, Entzündung der Mundhöhle, Verlust der 
Zähne und selbst partielle Nekrosis des Unterkiefers. In ein- 
zelnen Fällen hat man selbst Gangrän der Wange beobachtet, 
welche manche Symptome von Noma zeigte, und die unvor- 
sichtige Darreichung des Quecksilbers gerügt. Wiewohl man 
aber die Mercurialpräparate nur mit Vorsicht und in dringen- 
den Fällen geben soll, so kann ich dennoch das Auftreten von 
Gangrän nach dem Gebrauche dieses Mittels nur für zufäUig 
halten, oder sie der Idiosynkrasie einzelner Kinder, die ja auch 
bei Erwachsenen vorkommt, zuschreiben. Mehr als 16000 
Kinder kamen während meiner Wirksamkeit am Kanderhospital 
in meine Behandlung, und ich wandte Quecksilber überall an, 
wo ich es für nöthig hielt, allein kaum jemals sah ich, vor Vol- 
lendung der ersten Dentition, Salivation danach entstehen, noch 
beobachte ich jemals in irgend einem Alter eine bedenkliche 
Affection der Mundhöhle. 
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Angüia (Cpaoclie) Ujnsillaris. 

Die Entzündung des weichen Gaumens, der Tonsillen und 
Fauces ist auf kein Lebensalter beschränkt, noch zeigt sie bd 
lindem eigenthiimlichc Symptome. Die Krankheit ist aber sel- 
ten bei Kindern imter 12 Jahren und verläuft fast immer mil- 
der, als in oder nach der Pubertätsent Wickelung. Ich erinnen 
mich kaum, die Krankheit bei Kindern unter 5 Jahren gefun- 
den zu haben, ein Umstand , welcher bei Halsweh der Kinder 
besonders zu beacliton ist, weil dieses viel eher den Ansbroch 
des Scharlachs, als eine einfache Angina verkündet. Wiewohl 
aber die acute Entzündung der Tonsillen bei jungen Kinden 
selten ist, so ist doch eine Art chronischer Entzündung dieser 
Drüsen nicht ungewöhnlich, und diese fiihrt zu einer erhebli- 
chen Vcrgrösserung, Hypertrophie der Tonsillen, wdclie 
beim Erwachsenen nur lustig ist, bei Kindern aber schlimmeie 
Zufalle veranlassen kann. Man kann sie selten auf einen An- 
fall von acuter Angina zurückfuhren, aber sie konunt gewöhn- 
lich bei scrophulöson , kränklichen Kindern vor oder entsteht i 
langsam in den letzten Stadien der ersten Dentition, von wel- 
cher sie dann :illein verursacht zu werden scheint. Grewöhnlich 
sind die Tonsillen schon sehr vergrössert, ehe man das Uebd 
bemerkt, und dalier bemerkt man es selten bei Kindern unter 
3 Jahren, obwohl Kobert es oft im .Vlter von 6 Monaten ge- 
sehen hat *). 

Eins der ersten Symptome, welches die Aufmerksamkeit er- 
regt, ist das Schnarchen des Kindes im Schlafe, indem die ver- 
grössetten Tonsillen auf das Velum drücken und so die Choa- 
ncn verengen. Die Stimme wird dann rauh und diese Symptome 
wenleu autliillender zur Zeit einer zufälligen catarrhalischen 
Afleetion. Ist die Vergrr»sserung der Tonsillen nicht bedeu- 
tend, so versehwinden die Inconvenienzen derselben mit der Er- 
weiterung der ^lundhöhle im Waehsthum. Oft aber ist sie be- 
deutender, und dann bewirken auch wohl die Tonsillen einen 
Grad von Taubheit, theils durch Druck auf die Tuba Eustachi^ 



*) BuUciui ^cuor. de Therapeut. Mav et Juillet 1843. 
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theils durch die Congestion, welche in der Nachbarschaf): hervor- 
gerufen wird; dann wird auch die Eespiration mühsamer, das 
y Kind bekommt einen kurzen Husten, der zuweilen heftiger und 
paroxysmenartig wird (Zeichen, die häufig für Beginn von Phthi- 
sis gehalten werden). Bisweilen wird die Erschwerung der Re- 
spiration durch die Hypertrophie der Tonsillen so bedeutend, 
dass das Leben dadurch gefährdet wird. Ich habe dies selbst 
nie beobachtet, doch hat Shaw einen Knaben beobachtet, wel- 
cher aus diesem Grunde an Dyspnoe und bisweilen an Er- 
stickungsanfäilen litt, welche einst so heftig wurden, dass die 
Laryngotomie gemacht werden musste. 

Das lange Bestehen einer bedeutenden Vergrösserung der 
Tonsillen und die daraus entstehende, fast gänzliche Verstopfung 
des Luftweges durch die Nase bedingt eine eigenthümliche 
Veränderung dieser, so ausser Function gesetzten Theile. Die 
Nasenlöcher werden sehr enge und zusammengedrückt und der 
dadurch erzeugte, eigenthümliche Gesichtsausdruck wird durch 
die damit verbundene veränderte Entwicklung des Oberkiefers 
noch erhöht. Der obere Alveolarrand bleibt sehr enge, bietet 
den Zähnen nicht genug Kaum, und diese wachsen daher über- 
einander, während gleichzeitig der Gaumen sehr hoch und stark 
gewölbt wird. Schon Dupuytren hat bemerkt, dass die Bil- 
dung der so^nannten Hühnerbrust (pectus carinatum) meist mit 
der Vergrösserung des Tonsillen zugleich vorkommt. Von an- 
deren wurde diese Thatsache bestätigt, und Shaw erklärte zu- 
erst diese Erscheinung. Er zeigte, wie das Hinderniss für 
den freien Eintritt der Luft in die Lungen die AnfüUung der- 
selben bei jeder Inspiration verhindert, so dass zwischen ihnen 
und der Brustwand ein Vacuum entstehen würde, wenn nicht 
der Druck der äusseren Luft die nachgiebigen Brustwände nach 
innen drückte und namentlich da, wo sie am wenigsten resi- 
stent sind, nämlich am Anfange der Kippenknorpel, wodurch 
die Abplattung der Brustseiten und die Hervorragung des Ster- 
num bewirkt wird. Der Knabe, an welchem, wie oben erwähnt 
wurde, die Laryngotomie gemacht werden musste, gab ei- 
nen auffallenden Beweis fiir die Richtigkeit dieser Erklä- 
rung. Bei seiner Aufnahme in's Hospital, sagt Mr. Shaw, 
und mehrere Wochen nachher, hatte er eine Hühnerbrust; nach- 
dem aber die Tonsillen exstirpirt waren, und seine Respiration 
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frei geworden war, senkte sich das Stemum, und die Brust 
nahm die natürliche Form an. 

Die Vergrösserung der Tonsillen darf nicht vemachläsaigt 
worden. Schwächliche Kinder 9 welche daran leiden, verlieren 
oft das Uebely wenn sie kräftiger werden oder sie wachsen 
das Uebel aus. Eine Erkältung aber kann das Uebel be- 
deutend vermehren 9 was man indessen durch die örtliche An- 
wendung von Alaunpulver, ein bis zweimal täglich , oder durch 
Touchiren mit Argentum nitricum, einen Tag um den anderen, 
häufig verhindern kann. Bei längerem Bestehen der Hypertro- 
phie habe ich indessen weder diese Mittel, noch die äusserliohe 
Anwendung der Jodtinctur nützlich gefunden^ und die Excision 
der Tonsillen ist dann das einzige Heilmittel. Ob die Opera- 
tion sofort oder nach Verlauf einiger Jahre, wenn das Kind 
verständiger geworden ist, auszuführen sei, hängt von dem 
Grade der Störungen und von dem Grade der Missbildung der 
Brust ab. Erlangt nach der Excision der Tonsillen die Brust 
nicht bald ihre natürliche Form, so ist der Gebrauch von Han* 
tebi oder andere gymnastische Uebungen fär diesen Zweck an- 
znrathen. Dupuytren's Vorschlag, das Kind mit dem Rücken 
an die Wand zu stellen, bei der Exspiration auf das Brustbein 
zu drücken und bei der Inspiration nachzulassen, scheint zwi^ 
etwas roh, ist aber von guter Wirkung, um die Deformität der 
Brust zu vermindern. 



Parotitis. 

Die Entzündung der Parotis (Mumps) trifft man häufig bei 
Kindern und jungen Personen. Sie befällt junge Personen ge- 
gen die Zeit der Pubertät, besonders Knaben häufiger, als Kin- 
der unter 7 Jahren. Obwohl die Krankheit nicht selten spora- 
disch vorkommt, tritt sie doch häufiger epidemisch auf, wird 
contagiös und verbreitet sich auf die Mitglieder von Pensions- 
anatalten. Schulen u. s. w. Der Sitz der Krankheit ist in einer 
oder in beiden Parotiden und im adnexen Zellgewebe, und ist 
die Affection heftig, so nehmen die übrigen Speicheldrüsen Theil 
daran. Sie tritt in der Regel mit Fieber oder Catarrh auf, 
dann folgt nach 24 Stunden Steifheit des Halses und Schmerz 
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am Unterkiefer, dessen Bewegung sehr schmerzhaft wird. Am 
Winkel des Unterkiefers wird eine Anschwellung sichtbar, bisr 
weilen nur auf einer, bisweilen auf beiden Seiten, wodurch eine 
bedeutende Difformität des Gesichtes entsteht. Gewöhnlich ist 
die Geschwulst gespannt, die Hautfarbe aber ist unverändert; 
nur wenn die Drüsen beider Seiten anschwellen, drücken sie 
auf die Venen, hindern den Bückfluss des Blutes und veran- 
lassen Böthung des Gesichtes. Ist die Schwellung bedeutend, 
so wird das Schlingen sehr erschwert, die Zunge wird trocken, 
da der Kranke mit offnem Munde athmet, aber die Speichelab- 
sonderung ist. nicht verändert. In den bedeutenderen Fällen 
sind die Schmerzen und das Fieber heftig, aber nach 48 Stun- 
den ist die Acme erreicht, und das Fieber und die Geschwulst 
vermindert sich. Die Zeit bis zum gänzlichen Verschwinden 
der Geschwulst ist unbestimmt, zuweilen dauert es 5 bis 6 Tage, 
in anderen Fällen 10 bis 14. Zuweilen geht die Affection, 
wenn sie an einer Seite nachlässt, auf die andere über. Selten 
tritt Eiterung in der Umgegend der Drüse ein, kommt aber 
häufiger bei Kindern, als bei jungen Leuten vor. Die bekann- 
ten Metastasen auf die Mammae oder Testes sind im jugendli- 
chen Alter selten. Auch Metastasen auf das Gehirn werden 
nicht oft beobachtet, und ich kann keinen Fall der Art aus 
meiner Erfahrung anfuhren. 

Therapie. 

Die Behandlung ist sehr einfach und verlangt mehr Vor- 
sichtsmaassregeln, als actives Eingreifen. Milde antiphlogistische 
Mittel, die Anwendung trockner Wärme reichen gewöhnlich hin, 
und selten sind Blutentziehungen erforderlich oder selbst er- 
spriesslich. Die Periode, in welcher Schmerz und Beschwerde 
beim Schlingen besteht, ist eiehr kurz, so dass man selbst in 
heftigen Fällen wohl thut, den Verlauf der Ejrankheit abzuwar- 
ten. Sollte Suppuration im Zellgewebe an der Drüse entstehen, 
so vertausche man die trockne Wärme mit Breiumschlägen. 
Selbst wenn, was oft geschieht, die Drüse nac}i dem Verschwin- 
den des Fiebers eine Zeit lang vergrössert bleibt, überlasse man 
die vollständige Besolution der Natur. Bezüglich der Behand- 
lung der Metastasen ist nichts weiter zu bemerken. Nur bei 
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der Gehirnentzfindung ist keine Zeit zu verfieren, wUnrend W 
Affectionen der Mammae und der Testes ein mildes und pallia- 
tives Verfahren ausreicht. 



Krankheiten des Magens. 
Erbrechen und Dyspepsie. 

Das Erbrechen ist bei Kindern häufiger, als bei Grwach- 
seneUy nicht nur wegen der Irritabilität des zarten Magens, son- 
dern auch wegen der Form dieses Organs, welche das leichtere 
Ausstossen der Contenta begünstigt. Selbst nach den ersten 
Lebensmonaten kommt bei Kindern das Erbrechen oft als ein 
Krankheitssymptom vor. Es ist bisweilen eins der ersten Sym- 
ptome von Pneumonie oder Pleuritis, tritt im Anfiinge exanthe- 
matischer Fieber auf und bezeichnet den Anfaug von Grehirn- 
krankheiten. Mehr rein örtliche Uebel rufen eine ähnliche Wir- 
kung hervor, so begleitet oft Erbrechen die Diarrhoe der Kinder 
und andere Störungen der Digestion, vorzüglich wenn dieselben 
durch unpassende Nahrung hervorgerufen wurden. Aber ausser 
den Fällen, wo die Affection des Magens nur symptomatisch 
ist, oder wo nur die Beschaffenheit der^ Ingesta die Function 
dieses Organs störte, giebt es eine Irritabilität des Magens, bei 
welcher er jedes Contentum wieder auswirft oder wenigstens 
unfähig wird, die eingebrachte Nahrung zu verdauen. 

Junge Kinder werden zuweilen von Erbrechen befallen, 
welches trotz seiner Heftigkeit und häufiger Wiederkehr nur 
mit geringer Störung des Allgemeinbefindens verbunden ist. In 
solchen Fällen verlangt das Kind lebhaft nach der Brust, aber 
die Irritabilität des Magens ist so gross, dass die Milch entwe- 
der sogleich und unverändert wieder ausgeworfen wird, oder sie 
wird einige Minuten behalten und dann im geronnenen Zustande 
erbrochen. Kommt dies bei einem sonst gesunden Kinde einer 
gesunden Mutter vor, so liegt in der Regel ein Fehler von Sei- 
ten der Mutter zum Grunde. Entweder sie war lange vom 
Kinde abwesend, legte es dann nach grosser Ermüdung an die 
Brust und liess es reichlich saugen, oder das Kind wurde vor 
der gewöhnlichen Stunde aus dem Schlafe erweckt, wurde über- 
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müdet oder war der beissen Sonne ansgesetzt gewesen. Kin- 
der, bei denen in solcher Weise Erbrechen auftritt, müssen 
einige Stunden lang gar keine Nahrung erhalten. Dann gebe 
man einen Theelöffel kaltes Wasser, was man in der nächsten 
halben Stunde wiederholt. Wird dies nicht ausgebrochen, so 
gebe man Wasser mit etwas Hausenblase, Gersten- oder Ha-' 
ferschleim kalt und theelöffelweise. Nach acht bis zehn Stunden 
kann man, wenn das Erbrechen nicht wiederkehrt, versuchen, 
das Kind an die Brust zu legen oder ihm theelöffelweis Milch 
mit Wasser einzuflössen; dann lasse man eine Zeit lang das 
Kind nur wenig auf einmal saugen, um den Magen nicht zu 
überladen. 

In vielen Fällen, in denen die Uebelkeit durch einen Zu- 
fall herbeigeführt wurde, reichen diese Vorsichtsmaassregeln hin, 
das Uebel zu beseitigen. Gingen aber Zeichen gastrischer 
Störung voran, so gebe man -^9 7 bis 1 Gran Calomel und 
lasse die genannten diätetischen Begeln befolgen. Hat das Er- 
brechen schon mehrere Stunden gedauert, so lege man ein klei- 
nes Senfpflaster auf das Epigastrium. Zwei Stunden nach der 
Calomelgabe reiche man kleine Dosen von Kali bicarbonicum 
mit Aqua amygdalarum amararum und wiederhole dies alle 
3 bis 4 Stunden, bis die Reizbarkeit des Magens herabge- 
stimmt ist. 

Bisweilen aber sind Erscheinungen allgemeiner Erkrankung 
mit dem Uebelsein verbunden, welche sich bei anhaltender Ver- 
dauungsschwäche bis zu den Sjrmptomen der Atrophie steigern 
können. Aber auch ohne erhebliche Abmagerung besteht zu- 
weilen eine Verdauungsstörung, welche weniger Besorgniss er- 
regen würde, wenn sie nicht gewöhnlich mit scrophulöser Dys- 
krasie verbunden wäre und als Vorbote der späteren Lungen- 
tuberculosis aufträte. In einzelnen Fällen besteht vollkommene 
Anorexie, und das Kind verschmäht jede Nahrung. Es wird 
bleich und schlaff*, obwohl keine bestimmten Krankheitssymptome 
bemerkt werden; von' der wenigen Milch, welche eingesogen 
wird, wird ein grosser Theil ausgebrochen. — Ein solcher Zu- 
stand wird bisweilen durch schlechte Luft und durch zu war- 
mes Verhalten erzeugt; bei schwächlichen Kindern tritt er nach 
anderen Krankheiten, wie Catarrh und Diarrhoe ein, ist dann 



330 KnaklMtai der D%eitioiii- md AanmflirtioiwOrgMM. 

aber vorübargehend. In den meisten FäOen aber hän^ die 
Appetitlosigkeit mit gastrischen Störungen zusammen. Nieht 
immer findet man Anorexie bei der Dyspepsie der Kinder, son- 
dern sehr oft verlangen die Kinder lebhaft nach Nahrang, und 
das Kind scheint sich nur während des Saugens wohl zu be- 
finden; demnächst aber beginnt es, wie vor Schmerz zu schrei^i, 
bis es den Magen durch Erbrechen erleichtert hat, wonach es 
sogleich wieder die Brust verlangt. In anderen Fällen tritt. das 
Erbrechen seltener ein, das Verlangen nach der Brust und die 
Schmerzen sind geringer, aber das Kind wird durch häufiges 
saures oder übelriechendes Aufstossen gequält, der Athem hat 
einen sauren oder widerlichen Geruch, und die Ausleerungen 
sind stinkend. Bei einfacher Anorexie nimmt der Darmcanal an 
der Schwäche des Magens Theil, die peristaltische Bew^ung 
ist schwach, und man findet meist Verstopftmg, obwohl die Aus- 
leerungen zuweilen auch natürlich beschaffen sind und in der 
Quantität normal bleiben. Bekommt das Kind nur die Brust, 
so sind die Ausleerungen gewöhnlich flüssig, hellgelb, oft sehr 
stinkend und Flocken geronnener Milch enthaltend. Hat das 
Kind noch ausserdem Amylum haltige Nahrung erhalten, welche 
schwer zu assimiliren ist, so nehmen die Ausleerungen ein thon- 
artiges Ansehen an und enthalten viel Darmschleim. Bisweilen 
wechseln natürlich gefärbte Ausleerungen mit schlecht ausse- 
henden ab, auch treten intercurrent Durchfalle ein, bei welchen 
wässrige, dunkelgrüne, stinkende Ausleerung^i erfolgen. 

Djspeptische Kinder bleiben oft, wie Erwachsene mit dem- 
selben Leiden, besser genährt, als man erwarten sollte, und 
wachsen zu gesunden Kindern heran; bei langer Dauer aber 
leidet das Allgemeinbefinden, das Kind wird unfähig, schädli- 
chen Einflüssen und leichten Erkrankungen zu widerstehen, und 
es entwickelt sich latent der Keim zur Fhthisis. 

Therapie. 

Besteht das Hauptsymptom in Appetitlosigkeit, so leite man 
eine tonisirende Behandlung ein und entferne alles Nachtheilige 
aus der Diät. Das Zimmer muss luftig und nicht zu warm 
sdn, und Veränderung der Luft zeigt sich besonders wirksam. 
Man überlade den Magen nicht, um die Beizbarkeit desselben 
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nicht zu steigern. Ab Tonica gebe man l^ct aurantii mit ei>- 
was Acid. sulphuric.*), und besteht Neigung zum Durchfall, so 
reiche man die Chinapräparate. Ist der Magen sehr reizbary 
so verbinde man die letzteren mit etwas Aqua laurocerasi. Neh« 
men die Kräfte im Allgemeinen zu, so verschwindet auch die 
Neigung zur Stuhlt erstopfung, gegen welche man keine Dra- 
stica anwenden soll. Man lasse Suppositorien setzen und reibe 
den Unterleib mit Linim. saponat, dem man noch Oel und ei- 
nen Theil Tinct. Aloes zusetzt. Die Anwendung von Calomel 
muss auf die Falle beschränkt werden, bei denen ein sichtbarer 
Mangel der Gallensecretion besteht. Beruht die Dyspepsie auf 
anderen Ursachen, als auf blosser Schwäche, so vermindere man 
ebenfalls die Quantität der auf einmal dargereichten Nahrung. 
Wenn aber trotz dc(r Sorgfalt, welche man der Diät des Kin- 
des widmet, jedesmal nach dem Genuss von Nahrungsstoffen 
Schmerzen und Erbrechen eintreten, oder wenn das Kind sehr 
an Flatulenz und Aufstossen leidet, so ist es klar, dass hier 
mehr, als allgemeine Schwäche zu Grunde liegt. Die ausge- 
brochene Milch ist dann nicht allein geronnen, sondern die fest 
coagulirte Milch wird mit grossen Schmerzen ausgeworfen und 
zwar lange Zeit, nachdem sie eingebracht worden war. Die 
Coagulation ist die erste Verändemng der Milch im Magen; 
das Coagulum der menschlichen Milch ist weich, flockig und 
nicht so strenge von der übrigen Flüssigkeit geschieden, wie 
das feste Coagulum der Kuhmilch von den wässrigen Bestand- 
theilen derselben. In einem gesunden Magen löst die Ver- 
dauungsflüssigkeit das geronnene Casein bald wieder auf, und 
der spätere Zusatz der alkalischen Galle verwandelt es in ein 
Natronalbuminat, so dass es fast schon die Zusammensetzimg 
eines Blutbestandtheils bekommt und leicht von den abs6rbi- 



•) No. 19. 
B. Mixt, sulph. acid. gutt. vj. 
£lix. Aurant. compos. 5J* 
Syrupi simpl. 3j. 
Aq. flor. Aurant zj. 
Aq. Cinnamom. 5ü* 
MDS. 3 Mal tägl 1 Theelöifel. Für ein Ijähr. Kind. 
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renden Gefässen aufgenommen werden kann, um in die Circu- 
lation übergeführt zu werden. 

Die Milch erleidet aber spontan Veränderungen, welche ihr 
Gerinnen bewirken, und dies wird durch die Körperwärme be- 
günstigt. Aber diese spontane Gerinnung ist sehr von deijeni- 
gen verschieden, welche durch den vitalen Process hervorgeru- 
fen wird. 

Die spontan in der Milch sich bildende Säure hat nicht 
die auflösende Kraft der Verdauungsflüssigkeit, sondern verhindert 
eher die Verdauung, als dass sie dieselbe befördert. Jede Wär- 
terin weiss, dass ein leichtes Sauerwerden der Milch hinreicht, 
um Erbrechen, Magenschmerz und Diarrhoe der Kinder zu er- 
zeugen; und das Resultat rauss beim Kinde dasselbe sein, ob 
die Gährung in der Milch begonnen hatte, ehe sie genossen 
wurde, oder ob sie später, in Folge des anomalen 2iustande8 
des Magens und des Mangels der Verdaungsflüssigkeit beginnt. 

Die Beschaflcnbeit der Nahrung ist bei der Behandlung 
der Dyspepsie der Kinder besonders zu berücksichtigen. Wird 
das Kind durch Kuhmilch ernährt, so können die Symptome 
durch die Unfähigkeit des Magensaftes bedingt werden, das 
feste Coagulum aufzulösen. In solchen Fällen hebt oft schon 
die Verdünnung der Milch das Uebel, oder man giebt Eselinnen- 
milch und intercurrent Molken, bis die Verdauungskraft gestärkt 
ist. Der Zusatz einer kleinen Menge Alkali, Kalkwasser oder 
Natron bicarbonic. ist eine andere zu empfehlende Vorsichts- 
maassregel, da hierdurch die Verdauung nicht gestört und die 
saure Gährung verhindert wird. Doch ist die reichliche Darrei- 
chung von alkalischen Mitteln nicht dienlich; sie sind in Ver- 
bindung mit etwas Opium oder Aqua Laurocerasi bei grosser 
Reizbarkeit des Magens nützlich, bei saurem Geruch der Aus- 
leerungen, saurem Aufstossen u. s. w. Ich verbinde sie gern 
mit einem Tonicum, wie Colombo, etwas Tinct. Ehei, besonders 
wenn die Function der Leber nicht natürlich von Statten geht *). 



No. 20. R, Natr. bicarb. gr. xxjv. 

Extr. Taraxaci ^UJ* 
Tinct. Rhei aq. 5J' 
Infus. Rd. Colombo {^ ß) ^Jß- 
Aq Foenicoli Xß. 
MDS. 2 Mal tägfich 1 Kinderlöffel. Für ein einjähriges Kind. 
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Das Erbrechen geronnener Milch ist kein Beweis von zu viel 
Säure im Magen. Es kann dies einen Zustand anzeigen, in welchem 
die Absonderung des Magensaftes qualitativ oder quantitativ abnorm 
ist, und wobei eine saure Gährung im Magen beginnt, weil die- 
ser zur normalen Function nicht fähig ist. Solche Fälle, wo- 
bei Nausea und Aufstossen häufig vorkommt, werden schnell 
durch den Gebrauch von Cascarilla mit Acid. muriat*) gebes« 
sert und geheilt. Die Darreichung von Mercurialien, um be- 
stehende oder vermeintliche Functionsstörungen der Leber za 
beseitigen, wird in der Praxis zu sehr gemissbraucht. Die 
Diarrhoe mit sehr hellen Ausleerungen, welche in manchen Fäl- 
len dazu kommt, wird durch sparsame Diät und kleine Dosen 
von Magnesia sulphuric. mit Tinctura Bhei gehoben**). Hat 
die Diarrhoe lange bestanden, und sind die Ausleerungen weisi^ 
thonartig, so sind gewöhnlich Mercurialien nöthig und ebenso^ 
wenn ein penetranter Geruch des Entleerten zeigt, dass eine 
faulige Gährung der Stoffe im Darmcanal stattgefunden hatte. 
Man gebe dann Calomel mit Magnesia carbonica, Abends und Mor- 
gens in kleinen Dosen. Wirkt dies abftihrend, so setze man 7 Gran 
pulvi Doveri hinzu. Dasselbe Heilverfahren ist bei Säuglin- 
gen anzuwenden, wenn sie Symptome von Dyspepsie zeigen, 
doch kommt dieselbe gewöhnlich erst nach dem Entwöhnen vor* 
Dabei achte man auf den Gesundheitszustand der Mutter und 
suche zu ermitteln, ob die Milch derselben dem Kind zuträg- 
lich ist. 



*) No. 21. 
B. Acid. muriat. gtt TJ. 
l^Dct. cort. Aurant. 
Syr. — — aa 5j. 
Infus, cort. CascarilL (5ß) 5^- 
MDS. 4 Mal täglich ein Theelöffel. 

**) No. 22. 
R. Magnes. sulph. 5j« 
Tinct. Rhei aq. 5Ü» 
Aq. Foenicnl. 5jj. 
Sjr. cort, Aur. 3ü' 
MDS. 3 Mal täglich 1 Tlieelöffel. 
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Gastromalacia. 
Emvelchimg des Xag^is und DarmeaBals. 

In manchen Werken finden wir eine Reihe ziemlich dunk- 
ler Symptome aufgeführt , welche eine Graatritia oder Gaatroen- 
teritia anzeigen, die in Erweichung endet. John Bunter beob- 
aditete einen ähnlichen Zustand des Magens bei Erwachsenen 
und hidt diea für die Einwirirang des Magensaftes auf den Ma- 
gen nach dem Tode. Die genauen Versuche Carswell's ha- 
ben diese Ansichts Uunter's vollständig bestätigt und gezeigt^ 
dass diese Erweichung von dem früheren Gesundheitszustände 
des Verstorbenen ganz unabhängig ist. Cruveilhier und Ro- 
kitansky stimmen nicht damit überein und unterscheiden 2 
Arten von Erweichung, von denen die äne nach dem Tode 
enMeht, die andere aber, welche vorzüglich bei Kindern yor- 
kommt, ein Krankheitsproduct ist. 

Die Magenerweichung variirt in ihrem Chrade von einer 
unbedeutenden Verminderung der Festigkeit der Schleimhaut 
bis zum vollständigen Zerfliessen dieses Organs, wobei es beim 
geringsten Fingerdruck, oder gar von selbst zerreisst und die 
Contenta ausfliessen lässt. Ist die krankhafte Veränderung noch 
niefat weit vorgeschritten, so hat der Magen äusserlich ein ganz 
natürliches Ansehen. Allein beim Oefihen desselben findet man 
dnen bräunlichen, zähen Schleim, wie Quittenschleim, welcher 
an der Oberfläche des weiteren Theils des Magens in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung haftet. Diesen Schleim kann man 
lacht abspülen, und man findet an den Stellen, wo er gewesen 
war, die Muskelhaut des Magens fast ganz von der Schleim- 
haut entblösst. Ist die Veränderung noch weiter g^angen, so 
hat der Fundus ventriculi ein durchscheinendes Ansehen, aber 
mcht gleichförmig, sondern er zeigt Streifen, welche im Sinne 
der Schleimhautfalten verlaufen, indem die Zerstörung des Ge- 
webes an diesen Stellen tiefer gegangen ist, als an anderen und 
auch einen Theil der Muskelhaut ergriffen hat. Hart angefasst 
zerreisst ein solcher Magen leicht am Fundus, wo die Häute 
weich und matschig sind. In dem noch höheren Grade sind 
die Magenhäute an einzelnen Stellen schon aufgelöst, so dass 
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die Contenta in die Baucbhc^Ie geflossen sind. Der ganze 
Fundus ventriculi und ein bedeutender Theil der hinteren Wand 
sind dann in eine gallertartige Masse verwandelt , in welcher 
man die 'einzelnen Gewebe nicht unterscheiden kann, und diese 
Theile sind durchsichtig , farblos oder blassroth gefärbt. Die 
innere Fläche zeigt oft über die Grenzen der Erweichung hin- 
aus dieselbe Farbe. Spuren von Injection der Gefässe und 
Entzündung finden sich nirgends. Die dunkle, bräunliche Be- 
schaffenheit der breiartig erweichten Gewebe findet man bei 
Eandem selten. 

Die Erweichung des Darmcanals kommt seltener vor und 
zeigt fast dieselben Charactere. Die Därme haben äusserlich 
ein anämisches Ansehen, und die erweichten Stellen zdgen keine 
Gefässinjection, sondern sind farblos oder blassroth. Die Schleim- 
haut ist weder ulcerirt noch abgeschabt, sondern an einzelnen 
Stellen sehr erweicht und an kleinen Flecken ganz fehlend. 
Die Muskelhaut ist bisweilen an einzelnen Punkten bis auf den 
Peritonäalüberzug zerstört, und diese Zerstörung geht allmählich 
in die unversehrte Schleimhaut über. Zuweilen reisst dßr Darm 
an solchen Stellen bei der Berührung, oder man findet ihn be» 
reits perforirt. 

Der Umstand, dass die Magenerweichung bei Erwachsenen 
nach einzelnen Krankheiten *) häufiger gefunden wird, als nach 
anderen, hat zu der Hypothese geführt, dass in den ersteren 
eine krankhafte und reichliche Absonderung des Magensaftes 
während des Lebens die Erweichung dieses Organes naoh dem 
Tode herbeiftihre. Dieselbe Hypothese hat man iauf das Vor- 
kommen der Krankheit bei Kindern angewendet, da in diesem 
Alter die gastrischen Störungen besonders häufig sind. Einiget 
haben besondere Functionsstörungen des Magens zu finden g6^ 
glaubt, was mir niemals gelungen ist. 



*) Bei Her rieh und Popp: „der plötzliche Tod aas inneren Ursachen,^' 
Begensborg 1848. S. 330 findet man 104 Fälle angeführt, bei denen Magenerwei- 
chung nach dem Tode ans yerscliiedcnen Ursachen gefanden wurde. In keinem 
Falle konnte die Gastromalacie im Leben diagnosticirt werden. In den allermei- 
sten Fällen war der Magen leer; bei Kindern waren der schnelle Verlauf der todt- 
lichen Krankheit und Tod unter Gehimsymptomen die einzigen ErscheinangeD; 
welche diese krankhafte Veränderung zu begünstigen schienen. 
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Das häufigere Vorkommen der Gastro- und Ikiteromalacne 
bei Kindern y als bei Erwachsenen, und die grössere Ausdeh- 
nung der Veränderungen sind besonders von Elsässer*) auf- 
geklärt worden. Er fand, dass Stoflfe, die die Essiggähmng 
angehen, in Verbindung mit Pepsin schneller das organische 
Gewebe zerstören, als der Magensaft Solche Stoffe liefern die 
Milch, mehlige und zuckerhaltige Stoffe, die gewöhnliche Nah- 
rung der Kinder. Der gesunde Magensaft verhindert die saure 
Gährung dieser Substanzen, welche dag^en bei der Dyspepsie, 
so wie in vielen Fällen von Diarrhoe leicht eintritt. Viele That- 
saohen sprechen dafür. Von den 104 Fällen von Gastromala- 
de, welche Herr ich und Popp beobachteten, kamen 72 bei 
Kindern vor. Die wenigen von mir beobachteten Fälle bestä- 
tigen dies; denn von 14 Fällen von Gastro- und Enteromalacie 
unter 61 Fällen, bei denen der Zustand der Eingeweide beson- 
ders genau untersucht wurde, kamen 11 bei Eündem unter 2 
Jahren vor. 

Im Findelhause zu Wien fand Bednar**) unter 339 Lei- 
chen von Kindern unter 3 Monaten bei 100 Erweichung des 
Magens oder der Därme; 61 von diesen waren an Diarrhoe ge- 
storben. Demgemäss stimmen die Beobachtungen von Elsässer 
mit denen von Hunter und Carswell überein. 



Haematemesis und Melaena. 

Blutbrechen und Blutabgang durch den Stuhl kommt zu- 
weilen bei Kindern vor. In den meisten Fällen trat es wenige 
Tage nach der Geburt ein, bisweilen in den ersten Stunden^ 
oft nach schweren Geburten, bei denen der Kopf lange im klei- 
nen Becken gestanden hatte^ oder wo der Unterleib des Kindes 
gedrückt wurde, während bisweilen eine schwer zu bewirkende 
fiespiration die Prädisposition gegeben zu haben schien. Oft 
kann man gar keinen Grrund dafiir auffinden, und das Blutbre- 
chen erfolgt ohne andere Zeichen von Störung in den Bauch- 



'*) Die Magenerweidmog der Säuglinge. Stattgart 1846. 
**) Die Krankheiten der Neagebomen. Wi^ 1850. S. 76. 
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eingeweiden. Gre wohnlich tritt das Blutbrechen nur 2 bis 3 Mal 
ein 9 und in der Hälfte der Fälle erholten sich die durch den 
Blutverlust erschöpften Kinder bald Wieder. In wenigen Fällen 
war die Genesung nur theil weise, die Kinder wurden cachec- 
tisch und starben. Trat der Tod unmittelbar durch den Blut- 
verlust ein, so fand, man zuweilen die Leber und die Venen des 
Unterleibes mit Blut gefüllt, Blut in den Eingeweiden oder zwi- 
schen den Häuten derselben extravasirt, was man Apoplexia 
abdominalis genannt hat. Man hat diese Erscheinungen ftir ein 
Zeichen gehalten, dass irgend ein Hinderniss für die Herstel- 
lung der neuen Circulation nach der Geburt diese Zufälle ver- 
anlasst habe. 

Ich kann über die Behandlung dieser Zufälle, welche so 
plötzlich eintreten, dass man sie nicht verhüten kann, nichts sa- 
gen, da sie auch so heftig auftreten, dass man keine Zeit hat, 
sie zu unterdrücken ; allein ich werde drei von mir beobachtete 
Fälle dieser Krankheit anftihren. Einer trat bald nach der Ge- 
burt ein, und die Krankheit hörte von selbst auf. Die beiden 
anderen traten später ein und zeigten fast dieselben Erschei- 
nungen, welche die Krankheit bei Erwachsenen hat; 

Der erste Fall betraf ein männliches Kind, welches nach 
einem kurzen und leichten Geburtsacte von einer gesunden Mut- 
ter am 23. September 1845 um 11 Uhr Vormittags geboren 
war. Das Kind war gut gebildet, scheinbar stark und gesund, 
und blieb so bis zum 24sten 2^ Uhr Morgens, als es ohne vor- 
angegangenes Unwohlsein beinahe einen halben Tassenkopf voll 
Blut ausbrach. In Zwischenräumen von einer Stunde brach 
das Kind nachher noch kleine Mengen einer grünlichen, dem 
Meconium ähnlichen und mit Schleim gemischten Masse aus; 
am Morgen des 25sten erbrach es noch eine kleine Menge coa- 
gulirten Blutes, etwa einen Fingerhut voll. Bis zu dieser 
Zeit waren 7 Stuhlausleerungen erfolgt, welche gering waren 
und aus Meconium bestanden. Das Kind sog gut, schien nicht 
zu leiden, war warm, und der Unterleib war weder gefüllt, noch 
schmerzhaft. Die erbrochenen Massen zersetzten sich nicht und 
zeigten, als sie einige Tage später unter dem Mikroskop unter- 
sucht wurden, eine Menge granulirter Kügelchen und Epithe- 
liumzellen. Am 27. September wurden die letzten Meconium 

22 
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ähnlichen Massen erbrochen , aber das Kind blieb leidend bis 
zum 7. October; bei leerem Magen traten Vomituritionen ein, 
bei denen zuweilen grünlicher Schleim erbrochen wurde. Das 
Kind war jetzt verstopft, die Ausleerungen in der ersten Woche 
waren dunkel, später aber natürlich gefärbt; diese Neigung zur 
Verstopfung behielt das Kind, welches nicht gut gedieh, mager 
blieb, oft die Milch ausbrach und oft hustete. Ed wurde 
schwächer und starb erschöpft am 28. April 1846, 7 Monate 
alt. Bei der Section fand sich nichts, was die Krankheit er- 
klären konnte; Tuberkeln waren in keinem Organe, nirgends 
Entzündung; die Eingeweide erschienen blutleer. In beiden 
Lungen waren einige Lobuli coUabirt, der Dünndarm enthielt 
mehrere frische Intussusceptionen, der Magen war sehr klein 
und in der Form unentwickelt 

Im zweiten Falle war das ebenfalls männliche Eand bis 
zum Alter von 2 Monaten gesund gewesen, als es einen häufi- 
gen, obwohl nicht sehr heftigen Husten bekam. Im Alter von 
10 Wochen brachte es beim Husten eine kleine Menge dunklen 
Blutes heraus und bekam darauf Vomituritionen, welche vom 
Husten unabhängig eintraten. Dabei erbrach es eine dunkel- 
rothe Flüssigkeit, wie Blut, bis zu •§- eines Tassenkopfes voll. Am 
17. Februar 1844, nach 4tägigem Bestehen dieser Symptome, 
sah ich das Kind, dessen Gesicht geröthet und im Ausdruck 
leidend war. Der Unterleib war voll und empfindlich, beson- 
ders im rechten Hypochondrium, der Urin war hoch gefärbt, 
die Ausleerungen hatten eine ganz weisse Farbe. Die genann- 
ten Erscheinungen dauerten ioH bis zum 13. April, obwohl sieh 
das Allgemeinbefinden besserte. Eine Woche, nachdem ich das 
Kind zuerst gesehen hatte, bekam es einen Anfall von Convul- 
sionen, welche sich später ohne Ursache öfters wiederholten. 
Stuhlverstopftmg war constant, gewöhnlich waren die Auslee- 
rungen weiss, bisweilen aber schwarz, auch wohl mit Blut ge- 
färbt, und hin und wieder erfolgte der Abgang von unvermiach- 
tem Blute. Der Magen wurde sehr reizbar, das Kind brach 
oft, häufig ohne Blut, zuweilen aber war viel Blut in den erbro- 
chenen Massen. Zuweilen schien das Kind viel Schmerz zn haben 
und schrie, worauf häufig eine bedeutende Quantität rothen Blutes 
ausgebrochen wurde. Das Gesicht wurde bald bleich» au%e- 
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dunsen, augensobeinUch durch einen geringen Grad von Ana- 
sarca. Bei dem zarten Alter des Kindes konnte ich keinen Urin 
zur Untersuchung auf Eiweiss erhalten. Die Behandlung be* 
zweckte eine Verminderung der Empfindlichkeit des Unterleibea 
durch die Anwendung von einem Blutegel an das rechte Hy* 
pochondrium^ und die Begulirung des Stuhlganges und der Le- 
berfunction durch kleine Dosen von Calomel und von Magne- 
sia sulphurica, welche aber kaum dazu ausreichten, so dass ein 
kräftigeres Laxans gegeben werden musste. Im Mai 1844 wurde 
das Kind aji die Seeküste geschickt, wo die Convulsionen wie 
die übrigen Zufälle ganz aufhörten. Bei seiner Rückkehr nach 
London nach 6 Monaten, fing es an zu kränkeln, zun^ Theil 
durch den Mangel an guter Nahrung, da die Mutter sehr arm 
war. Im November 1846 kam es, kränklich und an Durchfall 
leidend, wieder in meine Behandlung, starb aber plötzlich durch 
Hämorrhagie in die Arachnoidea. Bei der Section fand sich 
in den Baucheingeweiden nichts, was über die Ursache der Hä- 
matemesis und Melaena Aufschluss geben konnte. 

Der dritte Fall betraf einen Knaben, das Kind eines ge- 
sunden Vaters und einer scrophulösen Mutter, welcher an der 
Brust bis zum Alter von 4 Monaten, als die ersten Schneide- 
zähne erschienen, gut gedieh, dann aber kränkelte. Im Alter 
von 9t Monat wurde er entwöhnt, kam darauf von Kräften« 
wurde matt und betrübt, und seine Ausleerungen bekamen eine 
weisse ungesimde Farbe. In diesem Zustande war er noch im 
Alter .von IO7 Monat: sein etwas dicker Unterleib war weich, 
aber schmerzhaft am linken Hypochondrium, wo man bei ge- 
nauer Untersuchung einen Tumor von der Grösse eines kleinen 
Apfels entdeckte. 

Am Abende des Tages, an dem ich das Kind zum ersten 
Male gesehen hatte, und nachdem des Morgens eine gewöhn- 
liche Stuhlentleerung erfolgt war, entleerte das Eand plötzlich 
und ohne Anstrengung 3 bis 4 Unzen reines, theils flüssiges, 
theils geronnenes Blut, worauf eine Ohnmacht eintrat, und das 
Kind bleich wurde, aber nicht zu leiden schien. Es schlief in 
der Nacht gut, entleerte aber am anderen Morgen um 7 Uhr 
beinahe dieselbe Quantität Blut, wie am Abende vorher, ohne 
Fäces, aber mit Darroschleim gemengt. Ein Clysma von war- 
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mem Wasser kehrte von Blut gefärbt zurück und enthielt so 
wenig Faecalmaterie , dass ich den Fall für eine Intussusceptio 
hielt, bis ifach 24 Stunden durch eine Gabe Kicinusöl eine ganz 
natürliche Ausleerung erfolgte. Die Empfindlichkeit des Unter- 
leibes hatte jetzt ganz aufgehört, die Anschwellung im linken 
Hjrpochondrium (wahrscheinlich die vergrösserte Milz) war fgtm 
verschwunden, und das Kind schien trotz des Blutverlustes bes- 
ser, als es vor demselben gewesen war. 

Diese Besserung aber war nicht von Dauer. Zwar kehrte 
keine Hämorrhagie wieder, aber das Kind bekam heftige Dianiioe 
mit Leibschmerzen und magerte in 6 Wochen bedeutend ab. 
Es blieb schwach und leidend, nachdem die Diarrhoe au%ehört 
hatte, und starb unter Convulsionen in der Mitte des Juni nach 
vorangegangenen Gehirnsymptomen. 

In diesem Falle konnte die Obduction nicht gemacht wer- 
den, so dass es ungewiss bleibt, ob überhaupt, und welche Ver- 
bindung zwischen den früheren Hämorrhagien und det später 
eintretenden Diarrhoe bestand, welche eine Hauptursaobe des 
Todes wurde. 

Jedenfalls zeigen diese Fälle, dass die augenblickliche Ge- 
fahr des durch die Krankheit bewirkten grossen Blutverlustes 
nicht so gross ist, als man bei dem zarten Alter befürchten 
sollte. 

Es bedarf wohl nur einer Andeutung der sogenannten Hae- 
matemesis spuria, bei welcher das Kind Blut erbricht, wel- 
ches es von der wunden Brustwarze der Mutter eingesogen hat. 
Nach Operationen im Munde des Kindes kann dies ebenfalls 
vorkommen. Die Untersuchung der Brust der Mutter und des 
Mundes des Kindes geben über den Ursprung der Erscheinung 
alsbald Aufschluss. 

Icterus neonatorum. 

Zwei oder drei Tage nach der Geburt tritt oft bei Neuge- 
bomen eine gelbe HautfUrbung ein, welche nach und nach 
dunkler wird, sich auch an der Conjunctiva zeigt, sich aber 
nach einem oder 2 Tagen wieder vermindert und nach einer 
Woche bis 10 Tagen ganz verschwindet. Manche haben die 
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E^rankheit der Betention des Meconium oder gastrischen Stö- 
rungen zugeschrieben. Das unbedeutende Allgemeinleiden da- 
bei hat aber eine mehr physiologische Erklärung veranlasst. In 
Betreff der ersteren Ansicht ist zu bemerken, dass der Icterus 
der Neugebornen oft ohne Retention des Meconium und ohne 
gastrische Störungen vorkommt, während diese auch ohne Icte- 
rus beobachtet werden. Die Annahme , dass es ein natürlicher 
Zustand sei, in welchem die Haut und andere Secretionsorgane 
die Ausscheidung der Galle mit übernehmen, bis die Function 
der Digestionsorgane zum Verbrauch dieses Stoffes geeignet ist, 
ist irrig, weil die Gelbsucht bei ganz gesunden Kindern nicht 
vorkommt, welche reif geboren und mit Sorgfalt gepflegt wur- 
den. In der Dubliner Gebäranstalt, wo die Kinder sorgsam ge- 
wartet und gegen jeden schädlichen Einfluss geschützt werden, 
kommt der Icterus neonatorum selten vor, während er im Fin- 
delhause in Paris fast alle Kinder befallt. Fast alle Kinder in 
dieser Anstalt wurden, ehe sie in dieselbe kamen, der Kälte 
ausgesetzt, leiden in derselben durch die Einflüsse der kalten 
und verdorbenen Luft, wodurch die Entwickelung der Functio- 
nen der Haut und der Respirationsorgane beeinträchtigt wird. 
Am häufigsten kommt die Gelbsucht bei unzeitigen und schwa- 
chen * Kindern vor, besonders aber bei denen, die an der Indu- 
ratio telae cellulosae leiden, wo das im Zellgewebe infiltrirte 
Seriun oft gelb gefärbt ist, und eine gelbe Flüssigkeit in die 
Brust- und Bauchhöhle ergossen wird. Die characteristischen 
Merkmale dieser Affection aber sind Störungen der Hautfunc- 
tion imd der Respiration, wobei oft die foetalen Oeffhungen im 
Kreislaufe noch offen sind, und das Blut durch Wege circulirt, 
welche gleich nach der Geburt geschlossen sein sollten. Diese 
Thatsachen sprechen für die Richtigkeit der Ansicht, dass die 
Gelbsucht der Neugeborenen nicht aus einer primären Affection 
der Leber entsteht, sondern durch die mangelhafte Respiration 
und durch Unterdrückung der Hautthätigkeit, von denen die 
Störungen in der Function der Leber nur die Folgen sind. 
Sobald die Respiration und die Hautthätigkeit hergestellt wer- 
den — was geschieht, wenn der Grund ihrer Störung nur vor- 
übergehend war — so verschwindet der Icterus von selbst. 
Während desselben muss das Kind sorgfältig gegen Kälte ge- 
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schützt werden und keine andere Nahrung als die Muttermilch 
erhalten. Ist Verstopfung zugegen, so gebe man etwas Calomel 
mit Magnesia carbonica und darauf Ol. ricini, doch ist in den 
meisten Fällen jede Behandlung überflüssig. 

Bisweilen aber ist der Icterus neonatorum eine bedeutenda 
Krankheit und hängt von dem angeborenen Mangel des Doehis 
hepaticus oder des Ductus cysticus ab, oder diese Ausftihnu^gs- 
gänge sind durch verdickte Galle verstopft. Unter diesen Uni» 
ständen tritt der Tod früher oder später ein, bisweilen erst nach 
einigen Monaten, und die Ausleerungen enthalten kein Gallen- 
pigment. Ein bemerkenswerthes Phänomen ist die Neigung zu 
Hämorrhagien bei dieser Krankheit, welche aus dem Nabel vor 
oder nach der Trennung des Nabelschnurrestes eintreten. Sei-* 
ten leben die Kinder länger als 14 Tage, und wenn das L#eben 
länger erhalten wird, so tritt eine allgemeine Atrophie ein, bei 
welcher der Unterleib an den Hypochondrien aufgetrieben ist, 
und eine erschöpfende Diarrhoe die Kinder wegrafft. Diese 
unglücklichen Fälle sind selten, ich habe ste nie beobachtet, 
Campbell aber hat 3 derselben im Northern Journal of Me- 
dicine für August 1844 veröffentlicht. 

Bei älteren Kindern kommt Gelbsucht mit denselben Sym- 
ptomen, wie bei Erwachsenen, mit weissen Stuhlentleerungen, 
dunklem Urin und Empfindlichkeit in der Lebergegend vor, 
denen 2 bis 3 Tage lang Fiebererscheinungen, Erbrechen, Kopf- 
weh, Schwindel und unruhiger Schlaf vorangehen. Hierdurch 
wird oft die Befürchtung einer Gehirnaffection erregt; allein es 
geht nicht die allgemeine Störung des Wohlbefindens, wie beim 
Hydrocephalus, voraus, man findet nicht den ängstlichen Ge- 
sichtsausdruck, die Hitze des Kopfes und die Lichtscheu. Der 
Schlaf ist weniger unterbrochen, als beim Hydrocephalus, der 
Puls ist weniger frequent, und obwohl das Kind häufig bricht, 
leidet es nicht an beständiger Nausea. Kommen dazu die Em- 
pfindlichkeit der Lebergegend, der dunkle Urin und die weissen 
Ausleerungen, und endlich die gelbe Hautfai*be, so wird jeder 
Irrthum vermieden werden. 

Therapie. 
Die Behandlung des Icterus bei Kindern ist einfach. Ist 
die Lebergegend sehr empfindlich, so sind einige Blutegel an 
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dieser Stelle von Nutzen. Ist dies mHäht der Fall, so gebe man 
kleine Dosen von Magnesia sulphurica mit Tinct. Khei aquosa; 
Abends etwas Calomel mit Magnes. carb., was in der Regel 
hinreicht, um das Kind in 4 bis 5 Tagen wieder herzustellen. 
Dauert die Appetitlosigkeit foi*t, bleibt das Kind unruhig und 
leidend, nachdem die Gelbsucht verschwunden ist, und die Aus- ^ 
ledniiiigen wieder ihre natürliche Farbe angenommen haben, so 
gebe man leicht tonisirende Mittel und ordne wo möglich einen 
Wechsel des Aufenthalts nn, schicke das Kind auf das Land 
oder an die See, 



Angeborene Missbildungen des Daru)canals. 

Man findet in einzelnen Fällen den Darmcanal abnorm ver- 
engt, ganz verschlossen oder in seiner Continuität unterbrochen. 
Diese Erscheinungen sind zwar interessant ftir die Entwicke- 
lungsgeschlchtc des Foetus, lassen aber in der Regel keine ärzt- 
liche oder chirm^sche Behandlung zu. Nur eine Form dieser 
Missbildungen hat ein grösseres practisches Interesse, da sie 
leichter zu diagnosticiren und der Hülfe zugänglicher ist, und 
bei welcher die Verschliessung des Darmcanals im untersten 
Theile desselben liegt. Man kann drei verschiedene Arten die- 
ser Missbildung unterscheiden, nämlich: 

1) das Rectum besteht vollständig, aber es ist durch eine 
falsche Membran am Orificium oder höher hinauf verschlossen, 
oder die Ränder der OefFnung sind mit einander verwachsen. 

2) Das Orificium ani fehlt, aber das Rectum mündet in 
die Harnröhre, Blase oder Scheide. 

3) Der Darmcanal ist nicht völlig verschlossen, aber ver- 
bildet, oder er fehlt in grösserer oder geringerer Ausdehnung. 

Diese Missbildungen sind so selten, dass man ihr relativ 
häufiges Vorkommen nicht bestimmen kann. CoUins fand sie 
einmal bei 16,654 Kindern in Dublin; Zöhrer in Wien nur 
2 Mal bei 50,()00 Kindern. Eine Vergleichung der gesammel- 
ten Fälle zeigt, dass von 74 Fällen 17 der ersten, 29 der zwei- 
ten und 28 der dritten Art angehörten* 

Wahrscheinlich ist es, dass viele Fälle von einfacher Ver- 
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schlieasung des Orificiiaii; ani gar nicht veröiTentHcht wor- 
den sind. 

Wo auch der Sitz der Missbildung sein mag, die Synaptome 
sind in allen Fällen dieselben. Man bemerkt zuerst 5 dasa das 
Kind kein Meconium entleert, und dass Abftihrmittel keinen 
Erfolg haben oder ausgebrochen werden. Bald zeigt das iE^d 
Unwohlsein 9 Schmerzen, es schreit und scheint sehr zu M||Ihi. 
Zuweilen treten schmerzensfreie Intervalle ein, in welcher das 
Kind schläfrig ist, in. anderen Fällen aber verräth ein anhal- 
tendes Wimmern die Fortdauer der Schmerzen. Der Versuch 
zum Saugen ist fast immer von Vomituritionen begleitet, welche 
auch bei leerem Magen eintreten. Dadurch wird oft nur etwas 
grünlicher Schleim, in anderen Fällen aber Meconium ausge- 
brochen. Der Unterleib wird ausgedehnt und tympanitisch, wird 
immer voller und gespannter, und bei der Berührung empfind- 
licher. Die Unruhe nimmt zu, die Schmerzen werden heftiger, 
das Kind macht Anstrengungen zum Pressen, aber mit dem Ver- 
siegen der Lebenskräfte werden diese Anstrengungen schwächer, 
obwohl die Vomituritionen oft bis zuletzt andauern. Der Tod 
tritt in den verschiedenen Fällen zu verschiedenen Zeiten ein, 
denn obwohl die Kinder meist in der ersten Woche sterben, 
so sind doch Fälle von mehrwöchentlichem Leben beobachtet 
worden, und Arnott beobachtete einen Fall, in welchem das 
Kind 7^^ Wochen lebte, obgleich das Colon blind endete, und 
das Rectum ganz fehlte. Gewöhnlich tritt der Tod unter Ver- 
schlimmenmg der Symptome ein, zuweilen geht ein Collapsus 
voran, wenn der zu sehr ausgedehnte Darmcanal zerrissen ist; 
doch ist dies selten und wird bei 74 Fällen nur dreimal 
erwähnt. 

Neben diesen allgemeinen Zeichen der Obstruction findet 
man in den verschiedenen Fällen Zeichen der besonderen Art 
der Missbildung. Ist der Anus nur durch eine Membran oder 
durch Verwachsung der Ränder verschlossen, so entsteht durch 
die Ansammelung desMeconiums eine Geschwulst zwischen den 
Nates, durch welche man bisweilen das dunkle Meconium durch- 
scheinen sieht. In anderen Fällen ist das Orificium ani gut 
gebildet, aber mittelst des eingeführten Fingers oder mit einem 
Bougie entdeckt man höher hinauf im Rectum eine Ver- 
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Schliessung. In anderen Fällen sieht man keine Spar der After- 
öfifnung, oder eine kleine Vertiefung zeigt die Stelle an, indem 
das Bectum entweder blind endet oder mit der Scheide, Harn- 
röhre oder Blase communicirt. 

Obwohl die Diagnose in solchen Fällen leicht ist, so ist 
oft die Ausführung der Kur des Uebels schwierig, und der £r- 
ftilg derselben ungewiss. Ist die Verschliessung am Orificuid' 
ani gelegen, so schafft ein Kreuzschnitt in die Membran odw 
das Einstechen eines Troicarts augenblicklich Erleichterung; auch 
ist in solchen Fällen die Prognosis im Allgemeinen günstig, 
denn von 15 Fällen lief nur einer unglücklich ab. Nach voll- 
zogener Eröffnung muss man die Verwachsung oder Verengung 
der Oeffiiung verhüten, was man durch häufiges Einführen des 
Fingers oder eines Bougies bewirkt. Liegt die Verschliessung 
höher hinauf, so ist die Prognosis zweifelhafter, da zwar oft 
die Operation gelingt, in 2 oder 4 Fällen aber keinen Erfolg 
hatte. In einem derselben schien eine Ruptur des Darms schon 
vor der Operation eingetreten zu sein, in dem anderen bestand 
ein zweites Septum noch höher hinauf. 

Zwischen dem verschlossenen Anus und dem bUndenEnde 
des Rectum liegt bisweilen ein grösserer Zwischenraum, oder 
das Rectum kann ganz fehlen, das Colon in einen Blindsack 
enden und frei in der Bauchhöhle liegen. Meist liegt zwischen 
dem unteren und dem oberen blinden Ende des unterbroche- 
nen Rectum eine ^ bis -^ Zoll dicke Zwischenmasse von Zell- 
gewebe, welche bisweilen eine ligamentöse Bildung hat; in eini« 
gen Fällen liegt das blinde Ende des Dickd^ms vor dem blin- 
den, oberen Ende des Rectum. Aus diesem Grunde schlug die 
Operation öfters fehl, indem das eingeführte Instrument den 
Dickdarm nicht erreichte ; einmal war die Oeffnung zu klein ge- 
wesen, um dem Meconium einen Ausweg zu gestatten. In dreien 
der tödtlichen Fälle bestand eine solche Contraction an ver- 
schiedenen Stellen des Dickdarms, dass die Heilung dadurch 
unmöglich war. 

In 12 Fällen fehlte der Anus, bisweilen war keine 
Spur davon da, und das Rectum endete 1 bis 2 Zoll 
höher. In 5 dieser Fälle gelang die Eröffnung, in zwei 
anderen starben die Kinder nach wenigen Tagen an Darment- 
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Zündung. In drei Fällen konnte das blinde Darmend^ nicht 
erreicht werden, in zwei andehi war die Oefihung nicht hinrei- 
chend gross zum Austritt des Meconium, und die Kinder star- 
ben. Der Troicart war theils nicht tief genug, theils nicht in 
der für den Fall erforderlichen Richtung eingeführt worden. 
Eine Hämorrhagie oder Verletzung der Harnblase ist nicht be* 
sonders zu fiirchten, denn ich finde nur einen Fall, bei deta^wiK 
Blase verwundet worden war, keinen von Hämorrhagie. Der 
Erfolg von Einschnitten mit dem Bistouri in der Bichtung des 
Rectum scheint einen besseren Erfolg zu haben, als die Ein- 
führung des Troicarts. Der Vorschlag Amussat's, das Ende 
des Rectum hervorzuziehen und an das Orificium ani anzuhef- 
ten, um die Infiltration von Faecalmassen zu verhindern und die 
Verschliessung der Oeffnung zu verhüten, ist der Beachtung 
werth, und von Waters und Shaw mit Erfolg angewen- 
det worden. 

Drei Fälle sind mitgetheilt, in denen das Rectum ganz 
fehlte, und das Colon in einen Blindsack endete. Bei zweien 
anderen, wo die Auffindung des Rectum nicht gelang, wurde 
das Leben des Kindes durch die Bildung eines künstlichen 
Afters erhalten. Amussat empfiehlt überall, wo man aussen 
kdne Fluctuation fühlt, einen künstlichen After in der Lumbar- 
gegend zu bilden, da dies sicherer sei, als die Bildung dessel- 
ben fnit Verletzung des Peritonaeum. Die grossen Uebelstände 
öines künstlichen Afters während des ganzen Lebens müssen 
diese Operation zur letzten Hülfsquelle machen, wenn die Her- 
stellung der natürlichen Oeffnung in jeder andern Weise un- 
möglich ist. 

In einzelnen Fällen mündet der Darmcanal beim weiblichen 
Elinde in die Scheide, beim männlichen in die Harnröhre oder 
Blase. Bei beiden besteht eine Hemmungsbildung, indem die 
Trennung zwischen dem Darm und dem Sinus uro - genitalis 
nicht zu Stande kam. Beim weiblichen Geschlecht ist mit der 
Missbildung keine Lebensgefahr verbunden, und ist sie in den 
meisten Fällen der Heilung fähig. Bei 7 Fällen von 10 wurde 
die Operation gemacht und zeigte sich erfblgreich. In einigen 
Pällen war die blosse Etablirung einer Afteröffnung und die 
Einftihrung einer Röhre in das Rectum zur Heilung ausreichend; 
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allein in mehreren Fällen mussten von der Vagina ans bis zum 
Rectum alle Theile getrennt werden, wobei man versohiedene 
Yerfahrungsweisen anwendete. 

Ungünstiger ist das Resultat , wenn bei männlichen Elindeni 
der Danncanal in die Blase oder Humröhre mündet, denn 8 
nUle der ersten Art und ebensoviele von 9 der letzteren en- 
deten mit dem Tode des Kindes. Die Verbindung mit der 
Blase besteht gewöhnlich in einem sehr engen Oanal, welcher 
nahe dem Blasenhalse eintritt; nur in einem Falle endete das 
Colon mit weiter Mündung in den Fundus der Blase. Die 
Verbindung zwischen Rectum und Urethra ist gewöhplich eben- 
falls ein dünner Canal, welcher an der Prostata in die Pars mem- 
branacea mündet. Cruv eil hier fand einen Fall, bei welchem 
das Rectum an der Glans penis mündete, und South beob- 
achtete einen ähnlichen, bei welchem eine kldne Oeffnung an 
der Vorderseite des Scrotum war, aus welcher Meoonium her- 
vordrang. 

Das Bestehen einer Communication zwischen dem Rectum 
und der Urethra oder der Blase verräth sich gewöhnlich durch 
die Vermischung des Urins mit Meconium, doch ist die Ent- 
leerung dieses Stoffes selten hinreichend, um tlasKind vor den 
üblen Folgen der Retention zu schützen. Selbst wenn das 
Leben einige Zeit lang erhalten wird, so tritt mit dem Fest- 
werden der Faeces in den späteren Lebensmonaten Obstruction 
mit ihren üblen Folgen ein. Diese Fälle schönen nicht zur 
Operation geeignet zu sein, da das Rectum gewöhnlich weit 
oben endet, und von 10 Fällen in 5, bei denen die Function 
des Darmcanals versucht wuxde, blieb die Operation erfolglos. 
Im Falli6 von South wurde das Rectum durch einen Troicart 
punctirt, welcher einen Zoll weit eingeführt wurde, und troti^ 
der Schwierigkeit, den Canal offen zu halten, wuchs das Kind 
heran. In den zwei anderen Fällen von erfolgreicher Operation 
von Miller und Fergusson wurden beide Kinder mit Mühe 
und Schwierigkeit geheilt. 

EiDgeklemmte Brüche und Invagination^n des Darms. 

Obwohl bei Kindern oft Hernien vorkommen, so ist doch 
die Incurceration derselben selten. Fergusson operirte einen 
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eingeklemmten Leistenbruch bei einem 17. Tage alten Eande. 
Daher untersuche man in dieser Btidcsicht bei Ejndera, welche 
von Leibschmerzen, Erbrechen und hartnäckiger Verstopfung be- 
fallen werden, ebenso sorgfältig, wie bei Erwachsenen. 

Intussusceptionen der Därme kommen häufiger vor 9 und 
man findet sie zuweilen bei an anderen Krankheiten versterbe^ 
nen Kindern, ohne dass sich die Intussusception während dm 
Lebens zu erkennen gegeben hätte. 

Bald besteht eine, bald mehrere Intussusceptionen^ zehn, 
zwölf und mehrere sind bei einem Kinde gefbnden worden. 
Am zahlreichsten sind sie am Ileum und umfassen einen Darm- 
theil von 3, G bis 8 Zoll. Ihre Häufigkeit, das Fehlen der 
Symptome während des Lebens und der Mangel jeder Entzün- 
dung sprechen fiir die Kichtigkeit der aUgemeinen Ansicht, dass 
sie kurz vor dem Tode entstehen. 

Bisweilen aber kommt es vor, dass ein Kind plötzlich und 
scheinbar ohne Grund von heftigen Leibschmerzen, Erbrechen 
und Verstopfung mit Tenesmus befallen wird, wobei kleine 
Mengen von Blut oder blutigem Schleim abgehen, wo der Tod 
unter der Zunahme dieser Symptome eintritt, und in der Leiche 
eine Intussusception gefunden wird. In anderen Fällen lassen 
solche Zufälle nach einigen Stunden nach, das Kind bekommt 
wieder faeculente Ausleerungen und bleibt gesund. 

In solchen Fällen kann man eine Intussusception mit grosser 
Wahrscheinlichkeit annehmen, welche durch die Natur beseitigt 
wurde. Ich selbst habe nie einen tödtlichen Fall von Intussus- 
ception beobachtet, und die in medicinischen Zeitschriften er* 
wähnten Fälle sind nicht zahlreich. Einen Fall habe ich ge- 
sehen, wo die deutlich ausgesprochenen Symptome von Intus- 
susception von selbst nachliessen. DasUebel kommt meist beiEin- 
dem unter einem Jahre, ja unter 6 Monaten vor, welche früher weder 
an Verstopfung, noch an Durchfall gelitten haben, und bei denen 
auch nicht die Anwendung eines Laxans vorangegangen war. Plötz- 
lich tritt heftiges Erbrechen ein, wobei das Kind laut schreit; dies 
kehrt mitUnterbrechungen wieder und ist von heftigem, erfolglosem 
Drängen begleitet. Zuerst werden durch diese Anstrengungen 
noch Faecalmassen entleert, später aber kommt nur blutiger 
Schleim oder reines Blut in grösseren Quantitäten. Clysmata 
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werden sogleich wieder ausgei^tossen und scheinen nicht ordent- 
lich einzudringen; in einigen Fällen konnte der eingeführte 
Finger im Eectum die Intussusception entdecken. Das Er* 
brechen erneuert sich bei der Darreichung von Nahrung oder 
Arznei; Kothbrechen wird selten beobachtet. Das Kind hat 
schmerzensfreie Intervalle, von denen es durch die Wiederkehr 
der Schmerzen aufgeschreckt wird, es ist durstig, und obwohl 
die Uebelkeit fortbesteht, saugt es begierig. 

Der Zustand des Unterieibes ist verschieden^ denn wiewohl 
man zuweilen eine deutliche Geschwulst an der Stelle entdeckt 
haben will, wo sich nach dem Tode die Intussus<3eption vorfand, 
so fand man doch in ebensovielen Fällen keine Spur davon, 
und der Unterleib blieb weich und ^eichmässig bis zum Tode. 
Beim Fortbestehen der Intussusception werden die Kräfte des 
Kindes erschöpft, der Puls wird schwächer, das Gresicht fällt 
ein, und in den schmerzensfreien Intervallen tritt ein comatöser 
Zustand ein. In den meisten Fällen treten einige Stunden vor 
dem Tode Convulsionen auf, der Tod erfolgt in 48 bis 72 Stuih» 
den, spätesten» in einer Woche. 

Die gewöhnlichsten Stellen der Invagination sind das Ileum, 
zuweilen das Colon ascendens. In vielen Fällen, aber nicht immer, 
zeigt sich an diesen Stellen eine mehr oder weniger deutliche 
Entzündung, welche bisweilen das Peritonaeum mit ergriff. Die 
Gegenwart der Entzündung ist von der grösseren oder geringe- 
ren Lebensdauer nach dem Anfange der Krankheit abhängig. 

Wenn man die Geschichte der verschiedenen Fälle dieser 
Krankheit vergleicht, so findet man eine grosse, die Diagnosis 
sichernde Uebereinstiramung der Symptome. Ich übergehe die 
Behandlung, welche beim Kinde dieselbe sein muss, wie bei 
Erwachsenen, und meine eigene Erfahrung liefert keinen Beitrag 
zur Ueberwindung der Schwierigkeiten derselben. Nur ist das 
Uebel schneller bei Kindern zu erkennen, als bei Erwachsenen, 
und man wird früher von dem Gebrauch starker Purganzen 
zurückgehalten. Bei dem einen günstig verlaufenden Falle, den 
ich beobachtete, sah ich Besserung beim Aussetzen der Abfuhr- 
mittel eintreten, und ich finde dabei die Anwendung von 
Drastica weniger empfehlenswerth, als bei Erwachsenen. Mehr 



350 B^nuikhtttea der Digeütton»- und Asi»uii]Ution«-Orgaiie. 

anzurathen sind copiöse Clysmata oder das Aufblasen des 
Darmcanals mit Luft, was sich in einem oder zwei Fällen hülf- 
reich gezeigt hat. 

Diarrhoea. 

Die Wichtigkeit der Diarrhoe bei Kindern entspringt aus 
dem häufigen Vorkommen dieser Affection aus geringfiigig^i 
Ursachen, aus den Gefahren, in welche die Gesundheit bei län- 
gerem Bestehen des Uebels geräth, und welche die Diarrhoe 
als Complicatiön anderer Krankheiten herbeifuhrt 

Viele Schriftsteller haben in dieses Capitel alle Fälle von 
vermehrter Darmausleerung zusammengefasst, während andere 
neuere nur gewisse entzündliche Aifectionen des Darmcanals 
hierher rechnen und ftir die übrigen den Namen Diarrhoe ver- 
worfen haben. Beides ist nicht zweckmässig, <la^ die ersteren 
nicht scharf zwischen Diarrhoe aus accidentellen Ursachen und 
organischen Krankheiten unterscheiden, die letzteren aber Krank* 
heitsformen von einander trennen, welche bei denselben Sjm» 
ptomen auch eine gleiche Behandlung erhaschen. 

Wir unterscheiden nur zwei grosse Klassen von Diarrhoe, 
nämlich 1) die einfache, catarrhalische und 2) die entzündliche 
Form, Dysenterie. Es liegt darin immer noch etwas Willkür- 
liches, weil beide Formen in einander übergehen* Sie hängen 
bei Kindern, wie bei Erwachsenen, oft von gleichen Ursacheo 
ab, sind denselben Heilmitteln zugänglich, und die mildere Form 
geht oft in die heftigere über. 

Aus der folgenden von 2129 Fällen abstrahirten Tabelle 
ersieht man, dass die Krankheit in gQ.wi8sen Altersperioden der 
Kinder häufiger voricommt, als in anderen. 
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Fälle von Diarrhoe bei Kin- 
dern in folgendem Alter. 



Verliältnbs in Pro- 

centcn von allen 

Fällen von Diarrhoe 

bei Kindern unter 

15 Jaliren. 



Verhältniss in Pro- 

centen zu allen 
Krankheiten in die- 
sem Alt^r. 



Unter 6 Monaten. 

Zwischen 6 und 12 Monaten, 



12 

2 

3 

5 

10 



18 

2 Jahren. 

3 

5 
10 
15 



9,7 Procent, 
15,7 
20,9 
13,9 
12,1 
11,2 
11,5 

4,7 - 



16,1 Procent. 

20,0 

26,8 

25,4 

15,0 

9,3 

7,9 - 

7,7 - 



Man sieht daraus, dass die Hälfte aller Fälle im Älter von 
6 Monaten bis zu 2 Jahren, also während der Dentition, vor- 
kamen, und das Vorkommen der Diarrhoe beim Zahnen ist so 
häufig, dass Bouchont fand, dass von 110 Kindern nur 26 
bei der ersten Dentiticm davon verschont blieben, während 46 
bedeutend daran litten. Aeltere Aerzte schrieben dies einer 
gewissen Sympathie zwischen dem gereizten Zahnfleisch und 
dem Darmcanal zu. Das hätrflge Vorkommen des Durchfalls 
beim Erscheinen eines neuen Zahnes, und das Aufhören der 
Diarrhoe nach dem jedesmaligen Durchbruche zeigt, dass diese 
Annahme nicht jeder Begründung entbdurt. Aber ausser dem 
Nervenreize, welcher zu dieser Zeit eine schnellere peristaltisdie 
Bewegung erweckt, ist es die Entwicklung des Dajrmcanals zii 
kräftigerer Thätigkeit, welche als Ursache in Betracht kommt. 
Wie die Speicheldrüsen an Umfang und Thätigkeit zunehmen, 
thun dies auch die drüsigen Organe des Darmcanals, und ihre 
Function wird unter schädlichen Einflüssen leicht über die 
Norm gesteigert. Unpassende Nahrung ist jetzt doppelt, schäd^ 
lieh, und es bedarf grosser Sorgfalt, um die Digestionsorgane 
in ihrer Entwickelungsperiode in Ordnung zu halten. 

Beachtet man dies^ so wird man nicht zu der irrigen An- 
sicht kommod, dass in solchen Fällen die vermehrte Absonde- 
rung des Darmcanals eine Art von Sicherheitsventil ist, welches 
den Körper g^en die schädlichen Beizungen anderer Organe 
schützt« 1 
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Ausser der Prädisposition des Körpers zur EKarrhoe bilden 
die atmosphärischen Verhältnisse ein wirksames Causalmoment. 
Als Besultat einer achtjähi*igen Beobachtung als Arzt am Kin- 
derhospital, finde ich, dass: 
Im November, December und Januar Diarrhoe 7,9 Procent, 

- Februar, März und April - 9,5 

- Mai, Juni und Juli - 15,3 

- August, September und October - 23,0 
aller Krankheiten ausmachte. 

Die erwähnten Ursachen disponiren sowohl zur Diarrhoe, 
als zur Dysenterie, und die letztere Form prävalirt unter un- 
günstigen Aussenverhältnissen, also besonders bei Armen. 

Diarrboea catarrhalis. 

Symptome. 

Bei sonst gesunden Kindern kommt der Anfall oft plötz- 
lich, mit Erbrechen der Magencontenta und Schleim von gelb- 
licher oder grünlicher Farbe. Die Uebelkeit ist nur bei den 
heftigeren Fällen andauernd, bei denen eine grosse ßeizbarkeit 
des Magens fortbesteht. Dem Frbrechen folgt fast unmittelbar 
Durchfall; die Entleerungen bestehen zuerst in Faecalmassen, 
bald aber bekommen sie eine hellgelbe Farbe, sind mit Schleim 
gemischt und bisweilen schaumig. 

Die gelbe Farbe der Ausleerungen verwandelt sich oft an 
der Luft in eine grüne, und beim längeren Fortbestehen des Durch- 
falls sind die ausgeleerten Stoffe oft gleich bei der Entleerung 
grün, wie nach dem Gebrauche von Calomel; zuweilen sind sie 
grün und gelb gemischt, und zum Zeichen der gehinderten Di- 
gestion mit weissen Flocken unverdauten KäsestofFs vermengt. 
Der Ursprung der grünen Farbe ist noch nicht hinreichend er- 
klärt. Wahrscheinlich hängt sie in vielen Fällen von der Ein- 
wirkung der Säuren der Digestionsorganc auf den Gallenfarbe- 
stoff ab; doch ist dies nach den Versuchen von GoldingBird 
nicht immer der Falt und soll von der Gegenwart zersetzten 
Blutes in den Ausleerungen abhängen können. 

Bessert sich der Zustand, so werden die Ausleerungen we- 
niger wässrig und nehmen wieder die natürliche gelbe Farbe 
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an, oder die normalen Stuhlgänge wechseln noch mit schleimi- 
gen, grünen; sie werden seltener, die Genesung erfolgt oft nach 
4 bis 5 Tagen, es bleibt aber leicht eine Disposition zu Seoi- 
diven zurück. « 

Gewöhnlich ist kein Fieber zugegen, und das Allgemein- 
befinden ist wenig gestört; während der Dentition wird die all- 
gemeine fieberhafte Aufregung etwas gesteigert. Der Appetit 
ist vermindert, der Durst vermehrt, und das Kind verlangt nach 
kaltem Wasser. Die Zunge ist feucht, leicht belegt, mit röthe*- 
ren Papillen als gewöhnlich, aber weder sehr stark belegt, noch 
sehr roth. Der Unterleib ist weich, selten voll oder empfind- 
lich, und der Schmerz tritt spontan nur vor den Ausleerungen 
ein, um nach denselben wieder nachzulassen. 

Ein leichter Tenesmus kommt bei der Diarrhoe der Kinder 
häufiger vor, als bei Erwachsenen. Das Gesicht der Kinder 
wird bleich, die Augen sinken ein, das Kind wird unruhig und 
leidend, und bei hefligem Durchfall schnell erschöpft, so dass 
man bei jungen Kindern bisweilen die Symptome des Hydro* 
cephaloids beobachtet. 

Die zur Zeit der Dentition entstehende Diarrhoe kommt 
in der fiegel allmählich und schreitet langsam fort. Oft ist sie 
mit catarrhalischen Symptomen verbunden, welche, nebst der 
Diarrhoe, nach dem Durchbruch des Zahnes nachlassen, um 
während des Hervortretens eines neuen wieder einzutreten. 

Diarrhoe verdient bei Eandem immer Beachtung, da bis- 
weilen die dadurch erzeugte Erschöpfung Gefahr droht, und 
die häufigste Ursache des Hydrocephaloids (Hydrocephalus 
spurius) ist, bei welchem die Gehimsymptome aus Blutleere 
eintreten. 

In solchen Fällen hat oft die Diarrhoe schon früher aufge- 
hört, ehe die Gehirnsymptome eintraten, und zwar durch Er- 
schöpfung der Nervenkraft, welche zur Absonderung in den 
Drüsen des Darmcanals und zur Erzeugung des Motus peristal- 
ticus nothwendig ist. 

Bei früh entwöhnten Kindern und bei solchen, welche, 
nachdem sie von der Brust genommen sind, unpassende Nah- 
rung erhalten, sieht man oft kurz vor dem Tode einen Nach- 
lasB der Diarrhoe, an welcher sie Wochen lang gelitten hatten, 

88 
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Mit dem Aufhören des Durchfalls ist die Gefahr noch 
nicht vorüber, sondern man überwache das Kind noch einen 
bis zwei Tage, um der Heilung sicher zu sein. 

Vernachlässigte Diarrhoe geht zuweilen, selbst bei früher 
gesunden Kindern^ in Dysenterie über. In der Reconvalescenz 
von anderen Krankheiten, von Masern, Keuchhusten, verur- 
sachen bisweilen Dnrchrälle den Tod, ohne dass sich in der 
Leiche erhebliche Veränderungen im Darmcanal vorfinden ; noch 
häufiger kommt dies bei aufgefiitterten Kindern vor, bei denen 
VVochen lang anhaltende Durchfiille • den Tod verursachen, aber 
in der Leiche nur ein etwas deutlicheres Hervortreten der Drü- 
sen des Darmcanals bewirken. 



Uiarrliuea iDflanmiatoria. 

Der Unterschied zwischen dieser und der ersteren Form 
besteht nur dem Grade nach, so dass vnr keine bestimmte 
Grenze ziehen können, was auch Killiet und Barthez an- 
nehmen. Sic fiihrcn an, dass nach denselben Symptomen im 
Leben sehr verschiedene Leichenbefunde vorkommen, und dass 
diese oft mit der Intensität der Krankheit in keinem Verhält- 
niss stehen, ja bisweilen ganz fehlen. Zwar sind gewöhnlich 
nach den milderen Formen die pathologisch- anatomischen Ver- 
änderungen gering, zuweilen aber findet man das Gogentheil, 
nämlich fast gar keine Erscheinungen in der Leiche, welche 
die Heftigkeit der Krankheit erklären könnten; 

Die Resultate der anatomischen Nachforschung leiten uns 
demnach hier nicht so gut, wie bei anderen Krankheiten, dür- 
fen aber doch nicht übergangen werden. 

Die pathologisch - anatomischen Veränderungen findet man 
hauptsächlich, wenn nicht ausschliesslich, im Dickdarm, und sie 
haben viel Aehnlichkeit mit den Erscheinungen nach der Kuhr 
bei Erwachsenen. Ist die Structurveränderung nur gering, so 
sieht man weniger eine Hyperämie des Darmcanals, als ein 
distincteres Her\'ortreten der Schleimfollikel , welche sich als 
unzählige, dunkele Fleckchen auf der Schleimhaut markiren. 
War der Durchfall kurz vor dem Tode sehr profus, so sind 
nicht nur die Oeffhungcn der Follikel deutlich zu unterschei- 
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den, sondern die Drüsen selbst sind vergrössert und ragen wie 
Hirsekörner oder Stecknadelknöpfe über das Niveau der Schleim- 
haut hervor. Diese Vergrösserung der Solitürdrnsen ist ge- 
wöhnlich mit einer stärkeren Injection der Schleimhaut verbun- 
den, welche nicht eine erythematöse Röthe annimmt und nur 
im Umkreise der einzelnen Drüsen geröthet erscheint. Mit dem' 
Fortschreiten der Krankheit geht die Entzündung der Drüsen 
in Ulceration über. Auf ihrer Höhe erscheint ein kleiner, run- 
der oder ovaler Fleck, welcher an Grösse und Tiefe zunimmt, 
bis er die Drüse und das Gewebe der Schleimhaut zerstört 
und eine becherförmige Ulceration gebildet hat, deren Basis von 
der Muskelhaut des Darmcanals gebildet wird. Einmal sah ich 
zwischen den vergrösserten und ulcerirten Drüsen einzelne von 
derselben Grösse, auf denen sich noch kein ausgehöhltes Ge- 
schwür gebildet hatte, sondern auf deren Höhe sich ein kleiner, 
rundlicher oder ovaler, gelblicher Fleck zeigte, vermuthlich die 
mortificirte Schicht, welche sich noch nicht abgel<>st hatte. 
Ausser dem Substanzverlust durch die Ulceration findet man 
an anderen Stellen der Schleimhaut einen Verdünnungs- oder 
Zerstörungsprocess, besonders an den Falten der Schleimhaut. 
An einzelnen Stellen scheint die Schleimhaut nur verdünnt zii 
sein, an anderen ist sie ganz zerstört, aber die Grenzen der 
mehr oberflächlichen Zerstörung sind nicht scharf markirt. 
Man sieht dann auf der Innenfläche dft Darmcanals eine Menge 
feiner, weisser Linien, welche Inseln der Schleimhaut in der 
Form unregelmässiger Vierecke begrenzen. 

Diese oberflächliche Zerstörung ist oft mehr im Rectum 
und in der Flexura sigmoidea, als anderswo, ausgeprägt und 
giebt der Innenfläche ein gleichmässig rauhes Ansehen. AucK 
im unteren Theile des Dickdarms ist der Ulcerationsprooess 
häuflg und ausgebreitet, und man muss daher alle diese Theilo 
genau untersuchen, um die Verschwärungen aufzufinden. In 
einem Falle fand ich die krankhafte Veränderung im unteren 
Theile des Darms soweit vorgeschritten, dass das Innere der 
Flexura sigmoidea und des Rectum eine unebene, höckrigc 
Oberfläche von. aschgrauer Farbe darbot, welche mit tiefen, 
scharf begrenzten Geschwüren besetzt war. Ausserdem ist nach 
längerem Besteben der Diarrhoe fast immer eine Verdickung 
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der SchleimhaDt bemerkbar, welche im Bectnm und in der 
I<lexQra sigmoidea am auffallendsten ist; und an diesem Theile 
findet sich zuweilen eine Ablagerung Ton gallertartigen Massen 
unter der Schleimhaut» welche das Zusammenfallen des aufge- 
schnittenen Darmcanals verhindert. Auch andere Theile des 
Darmcanals zeigen nach der Diarrhoe der Kinder ähnliche Ver- 
änderungen , wie nach der Dysenterie Erwachsener. Die Yer* 
änderungen in den dünnen Därmen beschränken sich fast im- 
mer auf den unteren Theil des Ileum und sind besonders in 
der Nähe des Coecum ausgeprägt. Sie bestehen in einer mehr 
oder weniger lebhaften llöthe der Schleimhaut, welche biswei- 
len verdickt und sammetartig erscheint, und mit vielen dunklen 
Flecken, den Mündungen der Solitärdrüsen, besetzt ist In 
anderen Fällen ist die geröthete Schleimhaut etwas rauh, wie 
mit feinem Sand bestreut, und diese Rauhheit ist in der Gegend 
des Coecum deutlicher, indem die Schleimhaut sich in rauhen, 
orangefarbenen Hervorragungen erhebt, welche durch sdunale, 
weissliche Streifen begrenzt werden, die die Stellen bezeichnen, 
an welchen die Zellhaut des Darmcanals, von der Schleimhaut 
entblösst, sichtbar wird. Ausser dieser Veränderung im Ueum 
findet man die Peyerschen Drüsen im unteren Theile des Dünn- 
darms oft scharf markirt, und ihre Oberfläche zeigt ein punk- 
tirtes Ansehen, die Orificien der einzelnen Krypten, welche die 
Drüse bilden. Einige \Sa ihnen sind angeschwollen und blut- 
reich, und ein oder zwei Mal habe ich sie in der Nähe des 
Coecum ulcerirt gefunden. Immer aber schien die Affection 
des Dünndarms eine secundäre zu sein. Die Mesenterialdrüsen 
sind, selbst in der Nähe der krankhaft veränderten Theile des 
Darmcanals, wenig verändert, nur zuweilen etwas vergrössert 
und gerötbet, während sie beim Typhus der Kinder in der 
Kegel auffallender verändert sind. 

Die Symptome der Diarrhoea inflammatoria ent- 
wickeln sich zuweilen ans einem gewöhnlichen Durchfall, ge- 
wöhnlich aber zeigen sie vom Anbeginn an einen heftigeren 
Character. Tritt die Affection plötzlich ein, so fängt sie häufig 
mit Erbrechen an, welches bald weniger intensiv ist, bald in 
den ersten 24 bis 48 Stunden eine so grosse Irritabilität des 
Magens verräth, dass jeder Tropfen eingebrachter Flüssigkeit 
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sogleich wieder ausgebrochen wird, und dass selbst bei leerem 
Magen Vomituritionen eintreten. 

Die Stuhlausleerungen sind zuerst faeculent, bald aber wer- 
den sie schleimig, oft mit Blutstreifen gemischt. Im Anfange 
sind sie copiös und werden mit Heftigkeit ausgestossen, bald 
aber werden sie weniger copiös und bisweilen ohne «Anstren- 
gung entleert. In den heftigeren Fällen verlieren die Aus- 
leerungen ihren faecalen Character, werden schmutzig grün und 
wässrig, ohne Blut und Intestinalschleim. Gewöhnlich aber wer- 
den nach dem Nachlass der ersten Heftigkeit des Durchfalls 
die Ausleerungen hauptsächlich schleimig, mit Faecalmassen und 
Blut gemischt. Diese an Quantität geringen, schleimigen Ab- 
gänge werden unter starkem Pressen und mit Schwierigkeit ent- 
leert, und etwas Blutabgang folgt ihnen. 

Die allgemeinen Erscheinungen sind gewöhnlich heftig. 
Die Haut wird heiss und trocken, der Puls beschleunigt, der 
Kopf ist eingenommen, das Kind wird unruhig und reizbar, 
oder es liegt theilnahmlos mit halb offenen Augen, die es kaum 
schliesst, wenn man sie mit dem Finger berührt. In manchen 
Fällen ist das Nervensystem beim Anfange so heftiger Anfalle von 
Diarrhoe so bedeutend ergriffen, dass ein Zustand von Erregung 
mit Stupor abwechselt, dass Convulsionen drohen, und man 
deutliche carpo-pedale Contractionen und Sehnenhüpfen be- 
merkt. Der Unterleib ist gewöhnlich voll, tympanitisch, aber 
selten sehr empfindlich und das Kind hat selbst vor den Stuhl- 
gängen keine heftigen Schmerzen. Die Zunge ist zuerst feucht, 
leicht belegt, zeigt geröthete Papillen und rothe Ränder; im 
weiteren Verlauf der Krankheit wird die Zunge mehr geröthet 
und trocken. Der Durst nach kaltem Wasser ist heftig, selbst 
wenn nach Genuss desselben jedesmal Erbrechen erfolgt. Die 
Abmagerung und Entkräftung schreitet schnell vor, und man 
sieht zuweilen ein früher gesundes Kind schon nach 24 Stun- 
den mit eingesunkenen Augen, scharfen Zügen, schldfier Haut 
und, obwohl ich es nie selbst gesehen habe, kann ich doch den 
Eintritt des Todes, wenige Stunden nach dem Beginn des An- 
falls, wohl begreifen. In Südamerica, wo die Diarrhoe unter 
dem Namen Cholera infantum, Sommerkrankheit oder Gastro- 
enteritis, häufig vorkommt, ist dieser schnell tödtende Ausgang 
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Stadtvierteln und schlechten Wohnungen hauseaden Familien, 
bei denen die Krankheit vorzugsweise die nervösen Symptome 
zeigt. Bisweilen habe ich durch die Entfernung aus solchen 
ungesunden Wohnungen den Fortschritt dieser Krankheit ge- 
hemmt, welche die Kinder derselben Familie nach der Keihe 
befiel und Jahre lang nicht verliess, und besonders ist, wie beim 
Typhus, die Nähe von Cloaken u. s. w. ein wirksames Causal- 
moment zur Erzeugung der schwereren Form von Dysenterie, 
bei der das Nervensystem ergriffen wird. 

Therapie der einfachen, catarrhalischen Diarrhoe. 

In den meisten Fällen hat die Krankheit Neigung, in den 
ersten zwei Tagen vorüberzugehen. Wegen des zarten Alters 
indessen und der Möglichkeit einer Zunahme der Krankheit 
muäs man sorgfältig auf die Diät achten, das Kind, so lange 
es Uebelkeit zeigt, selten an die Brust legen lassen und ihm 
löffelweise ein schleimiges Getränk reichen. Ist die Brechnei- 
gung geschwunden, so beobachte man noch eine Zeit lang diese 
Vorsicht. Bei bereits entwöhnten Kindern vermeide man jede 
festere Nahrung, gebe Milch mit schleimigen Abkochungen ver- 
mischt. Ist ein Diätfehler die Ursache der Krankheit, so ent- 
ferne man die schädlichen Stoffe aus dem Magen durch eine 
kleine Dosis liicinusöl, doch nur wenn man einer solchen Ur- 
sache gewiss ist. Bei gänzlichem Fehlen von Schmerzen und. 
Tenesmus, und wenn die Ausleerungen zwar dünn, aber nicht 
sehr schleimig und nicht mit Blut tingirt sind, sind sehr 
kleine Dosen von Magnesia sulph. mit Tinct. Khei besonders 
nützlich. 

Bei den Durchfällen während der Dentition, wobei gewöhn- 
lich das Allgemeinbefinden mehr beeinträchtigt ist, und etwas 
Fieber besteht, ist häufig auch eine catarrhalische, wohl zu be- 
achtende Affection der Lungenschleimhaut zugegen. Hier tritt 
der Durchfall nach und nach ein, und verschwindet wieder 
langsam. In solchen Fällen wende ich mit Erfolg kleine Dosen 
von Ipecacuanha mit einem Alkali an (Siehe Formel No. 18. 
Seite 312). Man gebe jeden Abend ein warmes Bad und reiche 
7 Gran bis 1 Gran Pulvis Doveri. Bei bereits eingetietener 
Erschöpfung ist es gerathen, dem Kinde von Zeit zu Zeit ein 
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leichtes Excitans, z. B. einige Tropfen Spiritus nitric. aether. 
zu geben; überhaupt achte man auf den Stand der Kiäfte, 
welche durch anhaltende Durchfälle so leicht erschöpft werden. 
Dauert die Diarrhoe über 2 bis 3 Tage, so muss man zu den 
Adstringentien übergehen, unter denen ich dem Extr. lign. 
Campechiani mit Tinct. Catechu den Vorzug gebe.*) Das 
Lignum campechianum ist hier nicht nur ein Adstringens, son- 
dern es wirkt als Tonicum und befördert die gestörte Ver- 
dauung. Haben die Ausleerungen noch nicht die natürliche 
Beschaffenheit, so fahre man fort, Abends eine kleine Dosis 
Pulv. Doveri zu geben. Blechen die Ausleerungen sauer, so 
setze man der obigen Mixtur etwas Natron oder Kali bicarbo- 
nicum oder Magnesia carbonica zu, oder gebe es in der Milch. 
Als Tonicum nach beseitigter Diarrhoe sind die Chinapräparate 
vorzugsweise zu empfehlen. 

Bei der Diarrhoea inflammatoria sind selten Blutent- 
ziehungen nothwendig, da in der Regel die Empfindlichkeit des 
Unterleibes gering ist, und wir ausserdem die Kräfte schonen 
und erhalten müssen. Nur bei sehr grosser Empfindlichkeit des 
Unterleibes und lebhaftem Fieber setze man einige Blutegel in 
die Regio iliaca, mit der nöthigen Vorsicht, um einen zu grossen 
Blutverlust zu vermeiden. Um gegen einen solchen sicher zu 
sein, kann man die Blutegel auch an das Orificium ani setzen. 
Gewöhnlich aber werden die Leibschmerzen durch warme Brei- 
umschläge schnell gemildert und beseitigt. Ist die Reizbarkeit 
des Magens nicht so gross, dass Alles ausgebrochen wird, so 
ist eine Emulsion von Ol. Ricini mit Tinct. Opii besonders zu 
empfehlen.**) Dauert bei diesen Mitteln der Durchfall und 



No. 23. 
*) R. Extr. lign. Cainpechian. 9jj. 
Tinct. Catechu 5ü« 
Aq. Foenic. ßjßu. 
Syrup. simpL 5j. 

MDS. Dreimal täglich einen Theelöffel für ein einjähriges Kind. 

No. 24. 
*^) R. Ol. Ricini 5j. 

Pulv. Gum. mim. • 

Sacch. alb. äa 5<'^* 
Tinct Opii simpl. gutt. jv. 
Aq. flor. Aurant. ^j. 

MDS. Alle 4 Stunden einen Theelöffel für ein einjähriges Kind. 
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Tenesmus fort, so gebe man ein schleimiges Clysma von zß 
mit 3 Tropfen Tinct. Opii für ein einjähriges Kind. 

Bisweilen ist die Reizbarkeit des Magens so gross, dass 
Alles, was das Kind geniesst, ausgebrochen wird, und die ge- 
nannten Mittel nicht vertragen werden. Dann applicire man 
einen Senfteig auf das Epigastrium,^ gebe schleimige Decocte, 
theelöffelweise in Zwischenräumen, und reiche alle 3 Stunden 
■J- Gran Calomel mit Vt Gran Opium. Gewöhnlich lässt dann 
die Uebclkeit nach 4 bis 5 Stunden nach, es bedarf aber grosser 
Vorsicht, um sie nicht von Neuem hervorzurufen. 

Bisweilen Ist es dann nöthig, dem Kinde 24 oder 36 Stun- 
den lang nur schleimiges Getränk zu reichen und ihm nur sehr 
wenig verdünnte Milch zu geben. Bei frühzeitiger Behandlung 
ist eine solche strenge Diät immer von grossem Nutzen. Die 
Erregung des Nervensystems wird am besten dupch warme Bä- 
der, 1 bis 2 Mal täglich gemildert. Bezüglich der speciellen 
Behandlung der von den Centralorganen des Nervensystems 
ausgehenden Symptome verweisen wir auf das in früheren Ca^ 
piteln Gesagte, besonders auf den über Hydrocephaloid handeln- 
den Abschnitt. Die Affection des Nervensystems äussert sich 
in Stupor, oft mit grosser Unruhe wechselnd, wobei zuerst Seh- 
nenhüpfen, später Convulsionen entstehen. Hier leistet das warme 
Bad und darauf ein Opiumclystir oft wunderbare Hülfe, wäh- 
rend die Behandlung der Gehirnsymptome in der Weise, als 
wären dieselben activer Natur, unbedingt den tödtlichen Aus- 
gang beschleunigen muss. Ueber den Zeitpunkt, wann Exei- 
tantia gegeben werden müssen, lässt sich keine bestimmte He- 
gel aufstellen, sondern man muss nach dem Stande der Kräfte 
in jedem einzelnen Falle verfahren. Bisweilen wird es plötzlich 
nothwendig, Excitantia zu geben, da der Zustand sehr schnell 
wechselt, und der Collapsus oft sehr schnell eintritt. Vor Ab- 
lauf der activen Keactionssymptome greife man indessen nicht 
zu diesen Mitteln. Ich bin in manchen Fällen veranlasst wor- 
den, sie schon am zweiten oder dritten Tage der Krankheit in 
Gebrauch zu ziehen, namentlich dann, wenn die lleizbarkeit des 
Magens so gross war, dass jede Nahrung ausgebrochen wurde; 
dann nimmt die Schwäche sehr schnell zu, und das Erbrechen, 



Diarrhoea. 363 

jetzt ein Zeichen der Erschöpfung, dauert fort. Griebt man ei- 
nige Tropfen eines starken Weins oder selbst guten Cognacs, 
alle 2 bis 3 Stunden, so hört oft die Uebelkeit bald auf, und 
die dcprimirte Nerventhätigkeit wird neu angeregt. Bittere und 
aromatische Tincturen mit etwas Ammonium leisten hier auch 
gute Dienste. 

Nach dem Aufhören des acuten Stadiums der Krankheit, 
aber nicht früher, sind aromatische und adstringirendc Mittel be- 
sonders dazu geeignet, ein chronisches Stadium zu verhüten, 
und die Genesung zu beschleunigen. Hier findet das Extr. 
lign. Campechian., Catechu ihren Platz, und wenn diese ihre 
Wirkung versagen, setze man etwas Opium hinzu. Zwei bis 
drei Wochen reichen, bei sorgfältiger Beobachtung der Diät, 
in der ßcgel dazu hin, die Verdauung zu ihrer Norm zurück- 
zuführen. 

Das spätere, chronische Stadium der Krankheit hat öfters 
auch noch einen dysenterischen Character, indem die vermehr- 
ten, mit Schleim und Blut gemischten Ausleerungen noch unter 
Tenesmus entleert werden Dann sinken die Kräfte und die 
Abmagerung erreicht einen hohen Grad, da die Nahrung so- 
gleich wieder Durchfall erregt. Hier ist die Behandlung schwie- 
rig, die Genesung erfolgt sehr langsam, und man muss dann 
bei der Behandlung nicht nur auf die Verminderung der Darm- 
secrction, sondern auch auf die Vernarbung der Ulcerationen 
hinzuwirken suchen. Der Gebrauch der Mercurialien ist im 
chronischen Stadium der Krankheit ganz auszuschliessen; da- 
gegen habe ich, selbst bei grosser Beizbarkeit des Magens das 
Acid. tannicum mit Opium mit Erfolg angewendet*). Auch 



*) No. 25. 
R. Acid. tannic. gr. vjjj. 
Tmct. Opii gutt. vüj. 
Tiuct, Cinnamomi 5/^« 
Aq. Foeniculi Jj^J. 
Syr. simi)l. 5iÜ« 
MDS. Alle 6 Stunden 1 Kindcrlöftd. 
Für Kinder von einem Jahre. 
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Plumbum aoeticum mit Opium *) als Mixtur (trotz der sich 
bildenden Verbindung); oder Ferrum sulpfauricum mit Opium**) 
sind hier empfehlenswerthe Mittel. 

Clysmata mit Argontura nitricum (gr. j in Jj Wasser) sind 
von Trousseau mit Becht empfohlen worden; auch habe ich 
das Acidum tannicum in Clystiren angewendet. Man wird 
sich oft genöthigt sehen, die Mittel zu wechseln, weil sie nach 
längerem Gebrauche die Wirkung versagen. In den meisten 
Fällen habe ich mit Clysmata von Schleim mit Opium angefan- 
gen, später bin ich zu HöUensteindystiren übergegangen, auch 
Zincum sulphuric. (gr. jj in §j Wasser) habe ich mit Nutzen 
verordnet. Bei grosser Schwäche des Kindes ist der mehrere 
Tage lang fortgesetzte Gebrauch von Wein oder Cognac zu 
empfehlen; Säuglinge lasse man an der Brust, bei entwöhnten 
Kindern werden Amylum haltige Stoffe nicht gut vertragen, auch 
Milch wird häufig ausgebrochen, wenn sie nicht sehr verdünnt 
gegeben wird. Hier reiche man Kalbfleisch- oder Rindfleisch- 
brühe, stark und in kleinen Quantitäten, aber oft wiederholt. 
Zwar wird dies nicht immer bei Diarrhoe vertragen, aber 
die Gefahr der Erschöpfung ist so gross, dass man es versu- 
chen muss. 

Bei Kindern, welche an Diarrhoe leiden, kommt zuweilen 
eine erythematöse Eöthe der Nates vor, welche durch die schar- 
fen Faecalmaterien zum Intertrigo gesteigert wird und eine se- 



*) No. 26. 

R. Pluinb. acet. gr. jv. 
Tinct. Opii gutt. vjijj. 
Mucil. Gum. mim. 
Syr. cort. Aur. ää 5JJ« 
Aq. commun. Tjß, 
MDS. Alle 6 Stunden 1 Kinderlöftel. 

*♦) No. 27. 

R, Ferri sulphurici gr'. jjj. 
Tinct. Opii glitt, vj. 
Syr. cort. Aurant. 3jj» 
Aq. Foenicul. Jx, 
MDS. Alle 6 Standen 1 Kinderlöflfel. 
Für Kinder Yon einem Jahre. 
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rose Absonderung der Hautoberfläche zur Folge hat. Nur 
durch sorgfältige Reinigung der Theile kann man dieses für die 
Kinder höchst quälende Symptom vermeiden, welches , wenn 
CS vernachlässigt wird, selbst bedeutende Uloerationen zur Folge 
haben kann. Oertlich wende man gegen diesen Intertrigo 
Unguent Zinci oder Flor. Zinci als Streupulver an. 

Prolapsus ani geseilt sich zuweilen zu lange anhaltenden 
Durchföllen, lässt aber gewöhnlich mit dem Aufl^ören der Diar- 
rhoe nach, und verschwindet ganz, wenn das Kind seine Kräfte 
völlig wiedergewonnen hat. Der heftige Tenesmus, der gewöhn- 
lich die Ursache dieses Uebels ist, wird am besten durch ein 
Opiumclystir beseitigt, auch instruire man die Wärterin des Kin- 
des über die Reposition des vorgefallenen Darmtheils mittelst 
eines angefeuchteten Tuches, und lasse sie bei den Stuhlent- 
leerungen mit den Fingern einen leisen Druck an den Sphinter 
ani ausüben, um das Hervortreten zu verhüten. Besteht der 
Prolapsus nach dem Aufhören der Diarrhoe fort, so lasse man 
eine Bandage tragen, gebef täglich ein bis zwei adstringirende 
Clysmata aus einem Decoct. radic. Tormentillae, und man wird 
nach einigen Wochen den Prolapsus beseitigt haben, während 
er, sich selbst überlassen, grösser und schwerer zu beseiti- 
gen wird. 

Peritonitis. 

Als idiopathische AfFection ist die Bauchfellentzündung im 
kindlichen Alter nicht häufig, und die Symptome der Krank- 
heit weichen im Wesentlichen nicht von denen der Peritonitis 
Erwachsener ab. Das Kindesalter disponirt mehr zu Entzün- 
dungen der Schleimhäute, woftir auch die Seltenheit der Pleu- 
ritis im Vergleich mit Bronchitis spricht. Indessen ist die Pe- 
ritonitis bei neugeborenen Kindern häufiger, als in den späteren 
Perioden des kindlichen Alters. Zuweilen kommf sie während 
des Intrauterinlebens vor, bedingt Adhäsionen und' Exsudate 
und veranlasst den Tod des Foetus. Die Ursachen dieses Vor- 
kommens sind schwer anzugeben, allein es muss erwähnt wer- 
den, dass in vielen Fällen von Peritonitis des Foetus die 
Spuren syphilitischer Infeetion bemerkbar waren, und demnach 
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die Entzündung des Bauchfells auf eine dyskrasische Blutmi- 
schung zurückzuführen ist, die auch im späteren Leben Ent- 
zündungen seröser Membranen hervorruft. In dem einzigen Falle 
von Peritonitis bei einem Neugeborenen, welchen ich beobachtet ^ 
habe 9 war dieses Causalmomcnt zugegen. Dieser betraf einen 
5 Wochen alten Knaben, dessen Mutter 2 Mal vorher todte 
Kinder geboren hatte. Das Kind bekam einen Schnupfen im 
Alter von 3 Wochen, in der folgenden Woche erschienen 
kupferfarbene Flecke im Gesiclite, das Scrotum wurde ^vund, 
die Stimme wurde heiser, die Lippen rissig, und am Ende der 
vierten Woche stellte sich Uebelkeit und Empfindlichkeit des 
aufgetriebenen Unterleibes ein. Das Kind war klein, abgema- 
gert, das Gesicht faltig, die Haut mit kupferrothen Plaques be- 
setzt, die Mundwinkel waren ulcerirt, die Lippen rissig. Der 
ausgedehnte Unterleib i*agte besonders an der Nabelgegend 
hervor, und die oberflächlichen Venen waren ausgedehnt; nir- 
gends war deutliche Fluctuation wahrzunehmen. Die Berührung 
des etwas tyrapanitischcn Unterleibes verursachte Schmerzen, 
die auch ohne Berührung zu kommen schienen, das Kind er- 
brach oft nach dem Saugen und gab zu anderen Zeiten einen 
gelblichen Schleim von sich; dabei bestand etwas Durchfall. 
Die Mutter, welche zu dieser Zeit kein Symptom von Syphilis 
zeigte, erhielt ein mildes Mcrcurialpräparat mit Kalium jodatum 
und Sarsaparille; dem Kinde wurde ebenfalls ein leichtes Mer- 
curialpräparat verordnet. Nach und nach verschwanden die 
kupferfarbenen Flecke, der Unterleib wurde weniger aufgetrie- 
ben imd schmerzlos, und das Kind wurde vollkommen herge- 
stellt. Hier verlief die Krankheit mehr chronisch; man findet 
aber acute Peritonitis mit schnell tödtlichem Ausgange bei Kin- 
dern, welche in grosser Zahl und unter ungünstigen Aussen- 
verhältnissen an demselben Orte zusammenleben müssen. Thore 
beobachtete acute Peritonitis bei 6 Procent der Kinder, welche 
in einem Jalire im Pariser Findelhause starben. Die Krankheit, 
wie er sie beobachtete, schien ausschliesslich der frühen Kind- 
heit anzugehören, da sie kein über 10 Wochen altes Kind be- 
fiel, während von 59 — 35 unter 14 Tagen alt waren. Die Kin- 
der waren meist vorher gesund gewesen, doch erschien bisweilen 
die Peritonitis während des Verlaufes einer anderen Krankheit. 



' Peritonitis. 867 

Oft war die plötzliche tytnpanitische Anschwellung, des Unter- 
leibes das erste Krankheitssymptom, dann gesellte sich, meist 
nur für kurze Zeit, das Erbrechen grünlicher Massen hinzu. 
Dabei bestand Verstopfung, Respiration und Puls wurden be- 
schleunigt, die Haut wurde heiss, und die Kinder litten augen- 
scheinlich an Schmerzen im Ünterleibe. Mit dem Fortschreiten der 
Krankheit veränderte sich der Gesichtsausdruck, die Haut wurde 
kalt, der Puls schwach, und gewöhnlich starben die Kinder in- 
nerhalb 24 Stunden, nie nach dem dritten Tage*). Der Lei- 
chenbefund war derselbe, wie nach der Peritonitis des Foetüs. 
In keinem von 36 Fällen fand man eitriges Exsudat in der 
Bauchhöhle, sondern nur eine schmutzige, seröse Flüssigkeit, in 
welcher Lymphflocken schwammen, während die Eingeweide, 
besonders die Milz und Leber, mit einer Exsudatschicht bedeckt 
waren. Im dritten Theil der Fälle war Pleuritis mit der Peri- 
tonitis verbunden, wie «s auch häufig beim Foetus vorkommt. 
Die Ursachen schienen hier auch in der Blutmischung zu lie- 
gen, denn in 17 von 63 Fällen folgte die Peritonitis auf Ery- 
sipels, und in 4 auf Phlebitis der Nabelvene — Aflectionen^ welche 
bekanntlich ebenso wie das Puerperalfieber epidemisch und von 
atmosphärischen Einflüssen abhängig sind. Der Einfluss dieser 
Agentien wird noch mehr dadurch dargethan, dass 42 Procent 
aller von Thore angeführten Fälle von Peritonitis im Mai und 
April vorkamen. Wird das Kind älter, so ist es für die schäd- 
lichen Einflüsse weniger empfanglich, und dann leidet die Dami- 
schlcimhaut leichter, als die Serosa. Dann wird die idiopathische 
Peritonitis selten, und sie erscheint meist als eine Folgekrank- 
heit anderer AfFectionen, die mit einer Blutveränderung verbun- 
den sind. Zuweilen entsteht sie nach Scarlatina, und man achte 
daher während der Reconvalescenz von dieser Krankheit wohl 
darauf^ wenn die Kinder über Leibschmerzen klagen. 

Die Symptome der Krankheit sind verschieden in Hef- 
tigkeit und an Gefahr. Ich habe selten grössere Leiden gese- 
hen, als bei einem Knaben von 9 Jahren, welcher nach einem 
Fieber sich nur sehr langsam erholte und an Verstopfung litt. 



*) De la p<5ritonite des nouveau-nds. Archives gen, de M^d. Aoüt et 
Septbr. 1846. 
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Er kam am 25. Mai in meine Behandlung und sohien sich 
beim (Tebrauch eröffnender Mittel zu bessern, als er plötzlich 
am 3. Juni von einer heftigen Dian*hoe befallen wurde und 
heftige Leibschmerzen bekam. Am folgenden Tage war sein 
Gesicht eingefallen und ängstlich, sein Leib bei fortdauerndem 
Durchfall sehr schmerzhaft. Es wurden Blutegel an den Un- 
terleib gesetzt, alle 4 Stunden Calomel mit Pulvis Doveri ge- 
geben, aber die Blutung war gering, und die Schmerzen dauer- 
ten fort, obgleich der Durchfall nachliess. Am 5. Juni fand 
ich das Kind mit ausgestreckten Beinen auf dem Ilüoken He- 
gend, und jeder Versuch zu einer Bewegung verursachte leb- 
hafte Schmerzen. Der Unterleib war tympanitisch, sehr empfind- 
lich, besonders unterhalb des Nabels. Der Puls war frequent 
und gespannt, die Zunge feucht und gelb belegt. Es wurden 
noch mehr Blutegel angesetzt, und das Calomel dreistündlich 
gegeben. Er hatte etwas Erleichterung^ in der Nacht aber tra- 
ten die heftigsten Schmerzen paroxysmenweise eia, er rausste 
katheterisirt werden, und der dunkelgefarbte Urin hatte einen 
scharfen Geruch. Stuhlgang trat nur einmal und wenig copiös 
ein. Bei Fortsetzung derselben Behandlung wurde der Zustand 
immer schlechter, und der Knabe schrie laut vor Schmerzen« 
Am 7ten Morgens lag er auf der rechten Seite mit angezoge- 
nen Knieen, sein Gesicht zeigte den Ausdruck grossen Schmer- 
zes. Der gespannte Unterleib vertrug nicht die leiseste Berüh- 
rung, der Puls wurde frequenter und fadenförmig; der Uiin 
war 2 Mal spontan gelassen worden. Es wurde ein grosses 
Blasenpflaster auf den Unterleib gelegt, Bouillon und Brannt- 
wein zur Unterstützung der Kräfte gegeben, und bei fortge- 
setztem Gebrauch des Mercurs eine Dosis Opium zur Erleich- 
terung der Schmerzen gereicht. Abends hatte er viel grünen 
Schleim erbrochen und 3 flüssige Stuhlausleerungen gehabt. 
Er lag in derselben Position, mit halbgeschlossenen Augen 
schlummernd, die Stirn gefaltet, die Mundwinkel herabgezogen, 
Angst und Schmerz in den Zügen; von Zeit zu Zeit wurde er 
durch den Schmerz aufgeschreckt und rief nach Hülfe; der 
Puls war noch kleiner geworden. Nach heftigen Schmerzen 
während der Nacht wurde er am Morgen ruhiger, und der Knabe 
starb am 8. Juni Morgens. 
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Bei der Section floss etwa ein Quart dünnen Eiters aus 
der Bauchhöhle. Das Peritonäum der Bauchwände war sehr 
gefUssreich, besonders in der Regio hypogastrica, der Ueberzug 
der Eingeweide war weniger injicirt, aber verdickt, erweicht 
und durchsichtig. Nirgends fanden sich Lymphexsudate oder 
Adhäsionen, ausser an der Milz und Leber, welche mit einem 
Exsudat bedeckt waren. Der ganze Tractus intestinalis war 
bis auf eine blassere Farbe der Schleimhaut unverändert. In 
den Mesenterialdrüsen fanden sich crude Tuberkeln. Die rechte 
ßrustseite enthielt viel Eiter, die rechte Pleura war sehr gefäss- 
reich, besonders auf dem Diaphragma, die rechte Lungo hatte 
einen pseudomembranösen Lymphüberzug. In den Bronchial- 
drüsen waren einige Tuberkeln, die Substanz der rechten Lunge 
zeigte einen Zustand von Compression. 

Ohne Zweifel hätte in dem frühen Stadium bei diesem 
Falle ein activeres Eingreifen Platz greifen müssen, doch habe 
ich ihn nicht als Schema für die Behandlung, sondern vielmehr 
zur Darstellung der Symptome angeführt. Gewiss war die 
Pleuritis secundär, und der Eitererguss in die Brusthöhle coin- 
cidirte mit dem Zeitpunkte, an welchem das Kind die Lage auf 
der rechten Seite annahm. Man sieht aus diesem Falle, dass 
Schmerzen, welche sich plötzlich von einer Stelle des Unter- 
leibes aus verbreiten, bei der Berührung und der leisesten Be- 
wegung vermehrt werden, und den Kranken zur Rückenlage 
mit angezogenen Schenkeln zwingen, die Krankheit characteri« 
siren; die bald eintretende Tympanitis vermehrt das Leiden des 
Kranken. Im Anfange der Krankheit ist gewöhnlich Durchfall 
zugegen, doch wechselt dies im weiteren Verlaufe. Erbrechen 
ist kein constantes Symptom, tritt zu verschiedenen Zeiten und 
mit verschiedener Intensität ein. Alle diese Symptome nehmen 
bis zum Tode zu und zeigen eine Remission oder Intermis- 
sion kurz vor dem Tode, wenn die Kräfte des Kranken er- 
schöpft sind. 

Allgemeine acute Peritonitis ist im kindlichen Alter selten, 
ich habe nur noch 3 andere Fälle beobachtet, und noch selte- 
ner ist der Eitererguss in die Bauchhöhle. Zuweilen macht die 
Natur in einem so hoffnungslosen Zustande noch einen Versuch 
zur Heilung. Die Symptome verlieren ihre Heftigkeit, die 
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Bauchdecken verdünnen sich an einer Stelle, an welcher sich 
zuletzt ein Ausweg für den Eiter bildet, und dann erfolg bis- 
weilen die Genesung, wie man auch bei Pleuritis eine £ntlee- 
rung des Eiters nach aussen gesehen hat. 

p]in Beispiel dieser Art der Heilung von Peritonitis ist 
von Aldis*; mitgetheilt, und es finden sich einige ähnliche 
Fälle in Zeitschriften **). Auch habe ich einen Fall früher in 
dem Cupitel über Entzündung der Sinus durae matris an- 
geführt. 

Die Peritonitis, welche sich zu Hydrops nach Soarlatina 
gesellt, ist gewöhnlich nicht acut und erzeugt gewöhnlieh nur 
leichte Adhäsionen zwischen den Eingeweiden; sie folgt in der 
Kegel dem Ascites, ist meist mit exsudativer Pleuritis verbun- 
den, und die Symptome der letzteren verdecken häufig die des 
Bauchlcidens imd helfen nur den Tod des Kranken beschleu- 
nigen. 

Es giebt aber auch eine circumscripte Peritonitis, 
welche tödtlich enden kann, doch findet man in der Regel ein 
Verhältniss zwischen der Ausbreitung der Krankheit und der 
Heftigkeit ihrer Symptome. Ich glaube, dass die Entzündung 
in den Fällen circumscript war, bei denen der Hauptschmerz 
nur an einer Stelle des Unterleibes bestand, wo der Unterleib 
nicht tympanitisch auftrieb, und die Erscheinungen nach An- 
wendung der Mittel nacliliessen , obgleich die Empfindlichkeit 
an einer Stelle lange Zeit fortbestand. 

Die circumscripte oder allgemeine Peritonitis mit Ent- 
zündung des Coecum oder des Processus vermiformis 
kommt bei Kindern seltener vor, als bei Erwachsenen und zeigt 
übrigens gleiche Symptome, wie im späteren Alter. Ich habe 
die Krankheit nur einmal bei einem Kinde gefunden und hier 
fand ich keine verhärteten Massen oder fremde Körper als ur- 
sächliches Moment, obwohl durch die Entzündung Gangrän des 
Processus vermiformis und eine Communication zwischen ihm 
und einem Abscess im Zellgewebe hinter dem Coecum entstan- 



*) London medical Gazette November 1846. 

*♦) Bernhard! in d. Preuss. med. Zeitung 1842. No. 10; Beyer in Cag- 
per*8 Wochenschrift 1842. No. 6. 
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den war. Alle Eingeweide in der rechten Banchseite waren 
dick mit Lymphe bedeckt, aber der üeberzug der Bauchwände 
und die Eingeweide der linken Seite waren ganz frei. An der 
rechten Seite bestand acute Pleuritis und hatte etwa 1 Quart 
milchiges, seröses Exsudat gebildet. Der Kranke war ein frü- 
her gesunder Knabe von 7 Jahren, der am 5. Juli über Leib- 
schmerzen klagte, wobei das redite Hypochondrium besonders 
empfindlich war. Gleichzeitig bestand Erbrechen und Durch- 
fall. Letzterer Hess zwar bald nach, das Erbrechen bestand 
aber noch am 8. Juli, als ich ihn sah. Durch 2 Mal ange- 
setzte Blutegel an die schmerzhafte Stelle und Calomel mit 
Opium, alle 3 Stunden, bekam das Kind Erleichterung. In der 
Nacht zum lOten trat eine Verschlimmerung der Symptome ein, 
und bei der Auscultation hörte man Frictionsgeräusch an der 
rechten Brustseite. Schröpfköpfe unter der rechten Scapula be- 
wirkten, Besserung, Patient athmete am Uten und 12ten frei 
und empfand nur noch beim Druck Schmerz im rechten Hypo- 
öhondrium; die Brechneigung hatte ganz aufgehört; doch trat 
in der folgenden Nacht wieder eine Verschlimmerung ein. Am 
13ten lag das Kind auf der rechten Seite und es behielt diese 
Lage bis zum Tode. Man bemerkte jetzt eine deutliche Auf- 
treibung der rechten Seite vom Darmbeinkamm bis zu den 
Bippen und diese Stelle wurde resistenter bis zur Lumbarge- 
gend und gegen die Linea alba hin. Verstopfung war während 
der ganzen Krankheit nicht zugegen. Die Brechneigung kehrte 
am 13ten zurück und hielt während der letzten 2 Lebenstage 
des Kindes an, der Durst war intensiv. Schon am 12ten konnte 
man die physikalischen Zeichen eines Ergusses in der Brust- 
höhle wahrnehmen, die rechte Brustseite dehnte sich immer mehr 
aus und die Intercostalräume traten hervor, doch konnte die 
ßückenfläche der Brust wegen der heftigen Schmerzen nicht 
untersucht werden. Der Athem wurde sehr kurz, die Abmage- 
rung nahm zu, der Gesichtsausdruck war sehr leidend und 
Nachts stellten sich Delirien ein. Am 16ten wurde nach einer 
qualvollen Nacht der Puls sehr schwach und die Extremitäten 
wurden bei fortdauerndem Erbrechen kalt. Es traten Qonvul- 
sionen ein, welche 6 Stunden dauerten, und nachdem sie 2 Stun- 
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den lang aufgehört hatten^ starb das Kind ruhig, am Uten Tage 
der Krankheit. 

Therapie. 

Die Indicationen sind bei acuter Peritonitis so klar, dass 
CS keiner besonderen Regeln dafür bedarf. Man hat es mit der 
acuten Entzündung von Theilen zu thun, in welchen eine acute 
Krankheit nicht lange bestehen kann, ohne das Leben zu ge- 
fährden. Allgemeine und (Ertliche Blutentziehungen und eine 
ausgedehnte antiphlogistische Behandlung durch innere IVIittel, 
durch Caloniel in Verbindung mit Pulvis Doveri, bilden die 
Hauptstützen einer erfolgreichen Behandlung. Ist die Empfind- 
lichkeit des Unterleibes durch Blutentziehungen gemindert wor- 
den, so lasse man warme Cataplasmen auf den Leib machen. 
Ofl habe ich grosse Erleichterung von einem warmen Bade ge- 
sehen. Conscquenz in der antiphlogistischen Behandlung ist 
hier vor allen Dingen nothwendig. Bei der Peritonitis nach 
Scarlatina sind die Symptome ofl weniger heftig als unter an- 
deren Umständen; aber wenn die Nierenfunction gestört und 
dem Blute Harnstoff beigemengt ist, so disponiren die serösen 
Membranen sehr zu Entzündungen, und man achte daher sorg- 
faltig auf diese Kranken. Hier ist die Prophylaxis leichter, als 
die Kur, und wenn man im Beginn des Hydrops, nach Scarla« 
tina eine antiphlogistische Behandlung einleitet, so vermeidet 
man in vielen Fällen die Gefahr secundärer Entzündungen. 

Wie alle Entzündungen kann auch die acute Peritonitis in 
eine chronische Form übergehen, allein die chronische Peri- 
tonitis kommt häufiger als eine solche von Anbeginn der 
Krankheit an vor, verläuft in Wochen oder Monaten, bedarf 
aber einer grossen Aufmerksamkeit, da sie nicht selten den tödt- 
lichen Ausgang nimmt. Die chronische Peritonitis ist fast im- 
mer mit der tuberculösen Cachexie verbunden, entsteht gewöhn- 
lich durch Tuberkelablagerung auf dem Peritonaeum und ist 
sehr häuEg mit Phthisis pulmonum vereinigt. Die Leichen der 
an chronischer Peritonitis gestorbenen Kinder sind gewöhnlich 
ausserordentlich abgemagert, und ihr Gesicht behält im Tode 
den leidenden Ausdruck, welchen es im Leben hatte. Die Lun- 
gen und Bronchialdrüsen enthalten Tuberkelablagerungen, und 
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nicht selten ist die Lungenschwindsucht so weit vorgeschiitten, 
dass sie keinen geringen Antheil am tödtlichen Ausgange hatte. 
Bei der Eröffnung der Bauchhöhle findet man lange, dünne, zell- 
gevvebsartige Adhäsionen zwischen den einzelnen Theilen des 
Bauchfells, welche die Eingeweide verbinden und theils leicht 
zerreissbar, theils sehr fest sind. Diese Verschiedenheit hängt 
theils von dem Alter, theils von der Natur der Adhäsionen ab. 
Diejenigen, welche durch reines Lymphexsudat gebildet werden, 
können, selbst wenn sie alt sind, leicht zerrissen werden, doch 
ündet man viel festere Verbindungen zwischen den einzelnen 
Darmtheilen, welche durch eine gelbe, granulirte Masse gebil- 
det werden, der ähnlich, w^elche die Blätter der Arachnoidea 
beim tuberculösenHydrocephalus verbindet und theils aus Lymphe, 
theils aus Tuberkelstoff besteht. Nach der Bildung einer ge- 
ringen Adhäsion dieser Art finden Tuberkelablagerungen von 
Neuem in der Nähe statt, die Entzündung schreitet weiter fort, 
und es verwachsen schliesslich ziemlich grosse Flächen der Ein- 
geweide. In diesen Adhäsionen können auch die Tuberkeln er- 
weichen, die anliegenden Darmhäute zerstört und auf diese 
Weise eine Communication zwischen zwei verwachsenen Darm- 
schlingen hergestellt werden. Gewöhnlich enthält der Unterleib et- 
was helles Serum , imd nur wenn ein Anfall von acuter Peritonitis 
hinzukommt, findet man ein purulentes Exsudat. Ausser den 
Produkten der Entzündung findet man auf dem Bauchfell 
und in den Eingeweiden des Unterleibes Tuberkelablagerungen. 
Das die Bauchwände überziehende Peritonaeum ist zuweilen 
reichlich mit kleinen, grauen, halbdurchsichtigen Granulationen 
besetzt, doch ist diese allgemeine Verbreitung der Ablagerung 
seltener, kommt dagegen besonders am Zwerchfell und in der 
Nähe der Milz vor und besteht dann meist aus gelblichen Mi- 
liartuberkeln. Das Omentum ist bisweilen ebenfalls der Sitz 
reichlicher Tuberkelablagerungen, ebenso der Ueberzug der Le- 
ber und der Milz, in deren Substanz man gleichfalls, wie auch 
in den Mesenterialdrüsen, Tuberkeln ßndet. 

In Fällen dieser Art gehen ofl den entschiedeneren Sym- 
ptomen der Krankheit jene unbestimmten Zeichen von abneh- 
mender Gesundheit voraus, welche die ersten Anfange der tu- 
berculösen Cachexie zu bezeichnen pflegen. Allein dies ist 
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nicht immer der Fall, denn in vielen Fällen stellen sich ohne 
vorhergehendes Unwohlsein Schmerzen im Unterleibe ein, welche 
bei übrigens gutem Befinden schnell vorübergehen. Bald aber 
schwindet der Appetit oder er wird unregelmässig, es ist bald 
Verstopfung, bald Durchfall zugegen, und die Ausleerungen ha- 
ben ein schlechtes Ansehen. Das Kind fiebert, wird unruhig, 
bekommt grossen Durst und der Leibschmerz Avird häufiger und 
heftiger. Erbrechen ist kein constantes Symptom, die Zunge 
zeigt im Anfange der Krankheit keine erheblichen Veränderun- 
gen. Bald treibt der Unterleib auf, gewöhnlich schon im Be- 
ginn der Krankheit; er wird gespannt und tympanitisch, die 
Bauchwand scheint an die unterliegenden Eingeweide angeklebt 
zu sein und die Berührung verursacht erhebliche Schmerzen. 
Wie in anderen Formen von Tuberculosis schreitet auch hier 
die Krankheit ohne Unterbrechung fort, nur kurze Remissionen 
werden von Zeit zu Zeit bemerkt. Das Kind magert ab, wird 
bleich und bekommt einen ängstlichen Ausdruck im Gesicht, 
die Haut wird heiss und trocken, der Puls beschleunigt. Der 
Unterleib wird zwar nicht mehr aufgetrieben, aber mehr ge- 
spannt, und dieser Zustand wechselt bisweilen von einem Tage 
zum andern ohne bemerkbare Ursache. Lässt die Spannung 
nach, so wird die Verklebung der Eingeweide mit den Bauch- 
decken fühlbar. Häufig werden die oberflächlichen Venen des 
Unterleibes ausgedehnt und die Haut wird rauh, sie desquamirt 
und bekommt ein schmutziges Ansehen. Die Schmerzen im 
Unterleibe steigern sich von Zeit zu Zeit kolikartig zu einer 
grossen Intensität, doch nimmt die Empfindlichkeit beim Drucke 
nicht immer in gleichem Verhältniss zu. Der Tod wird oft 
durch eine gleichzeitige Affection der Lungen beschleunigt; ist 
dies aber nicht der Fall, so gehen Wochen hin, ehe das Leben 
vernichtet wird und bis eine neue Exacerbation der Peritonitis 
den Tod herbeiführt. 

Dies ist der gewöhnliche Verlauf der tuberculösen Perito- 
nitis; allein wie bei der Lungenschwindsucht kommen auch hier 
mannigfaltige Abweichungen in den Symptomen und im Ver- 
laufe vor. Die Hauptverschiedenheiten sind aus ihren Spuren 
in der Leiche nicht immer genügend zu erklären und bestehen 
in dem verschiedenen Grade des Schmerzes, in dem Wechsel 
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von Verstopfung und Durchfall^ dem schnellen oder langsame- 
ren Verlaufe der Krankheit. Die Form tuberculöser Peritoni- 
tis, welche nach acuten Exanthemen, besonders nach den Masern 
vorkommt, wird oft in ihrem Beginn übersehen; das Fieber, die 
Diarrhoe, die Abmagerung werden nur als Zeichen einer lang- 
samen Reconvalescenz betrachtet; der Schmerz im Unterleibe 
ist zuweilen Anfangs unbedeutend und die Empfindlichkeit des 
Bauches beim Drucke kann übersehen werden. In jeder Re- 
convalescenz ist daher der Zustand des Kindes genau zu beob- 
achten, wenn man sich vor dem Uebersehen einer wichtigen 
Krankheit schützen will. Bisweilen drängen die lebhaften Fie- 
bererscheinungen im Anfange die Symptome des örtlichen Lei- 
dens in den Hintergrund und man hält den Fall für einen von 
Febris remittens; doch ist der Puls weniger frequent als beim 
remittirenden Fieber, die Haut ist nicht so intensiv heiss, die 
Delirien fehlen, die Empfindlichkeit des Unterleibes ist mehr 
verbreitet, der Schmerz heftiger und der Unterleib mehr ge- 
spannt. Eine andere Eeihe von Erscheinungen, welche Ver- 
dacht erregen, findet man bei Kindern, welche lange an Dys- 
pepsie gelitten haben, gelegentlich Anfälle von Verstopfung und 
Kolik bekommen, deren Intensität sich aus dem früheren Zu- 
stande nicht erldären lässt; dann ist die Wirkung der Abführ- 
mittel unsicher, und es tritt selbst nach der Wirkung keine we- 
sentliche Erleichterung • ein. Endlich verläuft die Krankheit 
bisweilen auch mit sehr wenigen Schmerzen; das Kind wird 
bleich und mager, hat intercurrent Durchfall und klagt nicht 
über Schmerzen, sondern nur über Vollsein des Leibes; ab^ 
die Abmagerung schreitet fort, die Diarrhoe wird habituell und 
reagirt auf keine Mittel, bis das Kind endlich an Erschöpfung 
stirbt. Man halte daher bei chronischen, abzehrenden Krank- 
heiten der Kinder, bei denen der Unterleib empfindlich ist, im- 
mer den Verdacht auf tuberculöse Peritonitis fest. 



Tabes mesenteriea. 

Die Aehnlichkeit mancher Formen von tuberculöser Peri- 
tonitis mit der Tabes mesenteriea ist nicht zu verkennen, und 
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die tuberculöse Affecdon der Bauehorgane in beiden Krankliei- 
ten ist durch ähnliche Beeinträchtigungen der Nutrition ch»- 
racterisirt. Früher ^ als die pathologische Anatomie weniger 
sorgfältig cultivirt ^vurde, waren es besonders die Veränderun- 
gen in den Mesenterialdrliseny welche die Aufmerksamkeit er* 
regten, Erscheinungen, welche oft in Leichen von Kindern ent- 
deckt werden mussten, die unter grosser Abmagerung mit den 
Symptomen einer Unterleibskrankheit gestorben waren. Auch 
gab damals die Physiologie keinen Aufschluss, dass die Abüorption 
des Chylus auf anderen Wegen, als durch die Mesenterialdrn- 
sen, erfolgen kiSnnte und die Untersuchungsmethode war nicht 
genau genug, um zu entdecken, dass selbst bei Tuberculosis 
dieser Drüsen die Permeabilität ihrer Lymphgefasse fortbeste- 
hen könne. 

Wir wissen, dass bei Kindern die Nutrition oft durch noch 
andere Ursachen, als durch die Tuberculosis beeinträchtigt wird, 
und dass bei jeder Störung der Verdauung der Unterleib an 
Umfang zunimmt. Unsere Vorgänger hatten ähnliche Thatsa- 
chen beobachtet, bei unzureichenden, physiologischen Kenntnis- 
sen aber falsche Schlüsse daraus gezogen. In ihren Augen war 
die Erkrankung der Mesenterialdrüsen die ausschliessliche Ur- 
sache von Atrophie der Kinder, und eine unnatürliche Auftrei- 
bung des Unterleibes war ihnen ein sicheres Zeichen für diese 
Krankheit. Demgemäss wurde die Tabes mesenterica fiir eine 
viel häufigere Krankheit gehalten, als sie, den fortgesetzten 
Beobachtungen zufolge, in der That ist. 

Die Anwesenheit von Tuberkeln ist allerdings eine sehr 
gewöhnliche Erscheinung, da Rilliet und Barthez sie fast bei 
der Hälfte der Kinderleichen gefunden haben, welche Tuber- 
keln in anderen Organen zeigten; allein die Ablagerung von 
Tuberkeln in grosser Masse in den Mesenterialdrüsen ist sehr 
selten, da sich dieses nach den genannten Autoritäten nur bei 
einem von 16 tuberculösen Kindern vorfand. Der allgemeine 
Character tuberculöser Mesenterialdrüsen ist fast derselbe, wie 
bei tuberculösen Bronchialdrüsen, aber die ersteren werden ge- 
wöhnlich von einer dünneren Cyste umgeben; und obwohl ihre 
Grösse selten die einer Wallnuss überschreitet, erleiden sie doch 
bisweilen einen Grad der Entwickelung, der bei weitem die 



Tabes mesenterica. 377 

VergrösseruDg der Bronchialdnisen überschreitet^ und drei oder 
vier Drüsen vervv'achsen zu faustgrossen Massen miteinander. 

Die Wirkungen einer vorgeschrittenen Tiiberculose der 
Mesenterialdrüsen sind geringer, als man erwarten sollte, und 
von geringerer Bedeutung, als die Krankheit in den Bronchial- 
drüsen. Dies wird durch die anatomischen Verhältnisse erklärt. 
Die Bronchialdrüsen liegen nicht nur in einer von festen Wän- 
den eingeschlossenen Hohle, sondern die ihnen zunächst gele- 
genen Organe sind auch fest und unnachgiebig, sie sind an 
der Trachea und den Bronchen befestigt, so dass jede Zunahme 
ihres Umfanges einen Druck auf die Nachbai^ebilSe ausüben 
muss, deren Functionen von grosser W^ichtigkeit sind. Die 
Mesenterialdrüsen dagegen liegen in einer Höhle, deren nach- 
giebige Wände ihnen eine Zunahme in der Grösse gestatten, 
während ihre lose Befestigung am Mesenterium ihrer Ver- 
grösserung kein Hinderniss setzt, ohne dass ihr Volumen au^ 
die übrigen Eingeweide drückt, so dass Adhäsionen oder Per- 
forationen eines Darmtheils von den Drüsen aus zu den selten- 
sten Vorkommnissen gehört. Diesen Ursachen muss man es 
zuschreiben, dass es kein pathognomonisches Symptom der Tu- 
berculosis der Mesenterialdrüsen giebt, als ihre Perception durch 
die Bauchdecken. Dies ist aber nie in einem frühen Stadium 
der Krankheit der Fall; und obwohl ich in einem oder zweien 
solcher Fälle einen Tumor im Unt^leibe geflihlt habe und 
daraus bei übrigens bestehender Tuberculosis auf dieselbe krank- 
hafte Veränderung in den Mesenterialdrüsen schloss, so. hatte 
ich doch grade in diesen Fällen nicht Gelegenheit, die Diagno-» 
sis durch die Section zu bestätigen. Später, wenn man keine 
Hoffnung zur Heilung mehr hegen kann, treten sie allerdings 
für das Geföhl deutlicher hervor. In den früheren Stadien feh- 
len alle Symptome, oder man findet nur die allgemeinen der 
Tuberculosis, von welcher auch diese Drüsen ergriffen sihd. 
Erweckt später die Störung der Digestion die Aufmerksamkeit, 
so werden die Symptome denen der chronischen Peritonitis s^r 
ähnlich, nur dass der Unterleib weniger gespannt und weniger 
empfindlich ist. 
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Behandlung der chronischen Peritonitis nnd der Tabes mesenterioa. 

In beiden Krankheiten kann man zwei Stadien unterscheid 
den. Im ersten, in welchem die Diagnose noch unsicher ist, 
müssen uns allgemeine Grundsätze leiten, und wir müssen die* 
selben Maassregeln treffen, die bei jeder anderen Form von 
Phthisis zu nehmen sind und vorzüglich die Diät und Hygiene 
betreffen. Im zweiten Stadium ist über die Diagnosis des vor- 
geschrittenen Uebels kein Zweifel mehr, aber dann ist auch jede 
Hoffnung verschwunden, und wir müssen uns auf eine sympto- 
matische und palliative Behandlung beschränken. Die dyspep- 
tischen Erscheinungen, die ungesunde Beschaffenheit der Aus- 
leerungen und die Disposition zur Diarrhoe verlangen eine mög- 
lichst milde, reizlose Diät. Mit Blutentziehungen, welche bei 
der chronischen Peritonitis fast immer vorübergehend Erleich- 
terung schaffen, sei man sehr vorsichtig und sparsam, und ver- 
suche bei zunehmenden Schmerzen vorerst die Application von 
warmen Cataplasmen. Bisweilen indessen kommt auch acute 
Peritonitis bei tuberculösen Kindern vor, welche durch Blut- 
entziehungen und Mercurialien bekämpft werden muss; und man 
lasse sich in solchen Fällen weder zu einer rein exspectativen 
Behandlang, noch zu einer zu schlechten Prognose verleiten. 
Allein dies sind Ausnahmefälle, und in der Kegel müssen wir 
uns darauf beschränken, die dringendsten Symptome zu besei- 
tigen. Ein wichtiges Symptom ist die Diarrhoe, welche wir 
durch alle Mittel in Schranken halten müssen, wozu besonders 
das Extr. lign. Campechian. mit Tinct. Catechu zweckmässig ist. 

Ferrum sulphuricum mit Opium, als Pillen oder in Mixtur, 
ist nur bei sehr hartnäckiger Diarrhoe anzuwenden, da das Fie- 
ber dadurch leicht vermehrt wird. Durch die Beseitigung der 
DiaY'rhoe mit AdstringentJen habe ich indessen keinen Nachtheil 
entstehen gesehen. Bei auftauchenden Entzündungssymptomen 
gehe man zum Gebrauche von milden Mercurialpräparaten, dem 
Merc. solub. Hahnem. oder zum Calomel mit Magnesia carbo- 
nica über, dem man etwas Pulvis Doveri zusetzt, theils um die 
Reizbarkeit des Darmcanals zu mindern, theils um dem Kinde 
nächtliche Kühe zu verschaffen, wozu auch ein warmes Bad 
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sehr empfeblenswerth ist. Als Einreibung auf den Unterleib 
benutze ich gewöhnlich Unguent. mercuriale mit Liniment, sa- 
ponat. und Ol. Olivar. zu gleichen Theilen, theils als antiphlo- 
gistisches, theils als einen Gegenreiz bewirkendes Mittel. Man 
lasse ausserdem das Kind beständig eine gut anschliessende 
Leibbinde von Flanell tragen. 

Ist keine Diarrhoe oder diese nur in geringem Grade vor- 
handen, ist die Haut heiss und trocken, das Kind sehr durstig 
und fiebernd, so wende ich besonders ein lauwarmes Bad, Mer- 
curialia mit Pulv. Doveri und kleine Dosen von Alkalien mit 
Ipecacuanha an. Werden milde Tonica vertragen, so gebe man 
das Extr. Taraxaci mit Sarsaparilla und Natron bicarbonicum*) 
oder Decoct. Chinae, Infus. Colombo u. s. w. Eisenpräparate 
werdea selten vertragen, und man kann sie erst dann geben, 
wenn vegetabilische Tonica gut vertragen wurden. Man gebe 
dann das Eisen in Verbindung mit Chinin, als Chinium ferro- 
citratum, oder das ferrum citricum, achte jedoch auf ihre Wir- 
kung sorgfältig. Wird der Leberthran gut vertragen, so ist er 
in dieser Form der tuberculösen Cachexie nützlicher, als in den 
meisten anderen; selten verursacht er Uebelkeit oder Diarrhoe, 
und die Kinder nehmen dabei oft sehr schnell an Fett zu. 

Schliesslich muss hier wiederum als ein Hauptmittel der 
Wechsel der Luft ^wähnt werden; besonders die Seeluft be- 
wirkt in solchen Fällen zuweilen noch Heilung, wo die pharma- 
ceutischen Mittel bereits erschöpft wurden, ohne den gewünsch- 
ten Erfolg zu haben. 

Helminthiasis. 

Wiewohl ält;pre Schriftsteller die Häufigkeit und die Be- 
deutung der Eingeweidewürmer bei Kindern überschätzten, 
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von 4 Jahren. 
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wenn sie bei fast jedem gastrischen Leiden diese Parasiten als 
die Ursache ansahen und ihnen viele Formen von Stönmgen 
im Nervensystem allein zuschrieben; so ist es doch nicht zu 
leugnen, dass die Helminthen oft krankhafte Erscheinungen her- 
vorrufen und sowohl gastrische ßeizung, als durch Reflex Stö- 
rungen in der Function des Nervensystems bewirken. Die Ein- 
geweidewürmer, welche bei Kindern vorkommen, sind dieselben, 
welche man auch bei Erwachsenen findet, 

Ascaris vermicularis, welcher vorzugsweise im Rectum 
lebt, ist der gewöhnlichste dieser Entozoen und wird durch 
den örtlichen Keiz, welchen er hervorruft, sehr lästig. Viel 
seltener sieht man in den Ausleerungen den längeren Tricho- 
cephalus dispar, welcher den oberen Theil des Dickdarms 
bewohnt und oft mit dem ersteren gleichzeitig vorkommt. Er 
allein veranlasst selten erhebliche Symptome. Ascaris lum- 
bricoides, der Spulwurm, kommt gar nicht selten vor, bewohnt 
die dünnen Därme, kommt bisweilen in den Magen imd wird 
dann ausgebrochen; diese Würmer kommen bei Kindern selten 
in grosser Anzahl vor. Der Bandwurm, Taenia solium, kommt 
im kindlichen Alter selten vor, namentlich selten bei Kindern 
unter 7 Jahren, obwohl ich ihn ein oder zwei Mal' bei Säug- 
lingen gefunden habe. 

Von den verschiedenen Symptomen der Helminthiasis ist 
das einzige sichere die Gegenwart der Parasiten in den Aus- 
leerungen. Der veränderte Gesichtsausdruck, blaue Ringe um 
die Augen, Appetitlosigkeit oder Pica sind nur sehr unsichere 
und werthlose Zeichen. Aufgetriebenheit des Unterleibes kann 
durch sehr viele andere Ursachen bewirkt werden, ebenso Ko^ 
likscbmerzen, Uebelkeit und Erbrechen, und Jucken am After 
oder an der Nase, was zwar bei Helminthiasis gefunden wird, 
kann auch aus anderen geringftigigen Ursachen entstehen. Ein 
unregelmässiger und intermittirender Puls, weit dilatirte Pupil- 
len, Schläfrigkeit, unruhiger Schlaf sind Zeichen von Störungen 
in den Functionen des Nervensystems, aber nioiit speciell von 
Würmern. 

Wo aber die genannten Symptome Wochen lang bestehen, 

da ist, wenn sonst kein Grund fiir eine Irritation im Nerven- 

ystem existirt, Grund vorhanden, die Gegenwart von Würmern 
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ZU vermuthen« und dann müssen die Ausleerungen untersucht 
werden, um zur Gewissheit zu gelangen. Findet man keine 
Spur davon 9 so werden die allgemeinen Symptome , wie Ver- 
dauungsstörung , Verstopfung oder Durchfall ohne Fieber , zur 
Anwendung von Abführmitteln, von Tonicis oder Eisenpräpara- 
ten leiten, bei deren Gebrauch bald die Entozoen in den Aus- 
leerungen erscheinen. Eisenpräparate mit drastischen Mitteln 
sind besonders bei Spulwürmern und Ascariden wirksam und 
verhindern die Keproduction dieser Parasiten. G^en die As- 
caris vermicularis wendet man am zweckmässigsten Kalkwasser- 
clystire an, denen man Tinct. ferri sesquichlorati zusetzt. Bei 
jungen Kindern erzeugen diese Würmer nicht allein Jucken 
und Schmerz, sondern häufig auch Diarrhoe mit Tenesmus. In 
solchen Fällen gebe man täglich ein Clystir von Kalkwasscr, , 
drei Tage hintereinander, und lasse innerlich etwas Oleum Ri- 
cini gebrauchen. Bei kleinen Mädchen kriechen bisweilen die 
Ascariden in die Scheide und verursachen hier Pruritus und 
selbst Leucorrhoe. 

Die Symptome von Gehirnerregung bei Helminthiasis rüh- 
ren am häufigsten von der Gegenwart der Ascaris lumbricoides • 
her, doch habe ich sie einmal auch bei der Gegenwart von As- 
caris vermicularis entstehen gesehen. 

Unterscheidungsmerkmale zwischen den Symptomen von 
EiTCgung der Nervenceiltren durch Wurmreiz oder durch an- 
dere Ursachen giebt es nicht, sondern nur die Gegenwart der 
Entozoen in den Ausleerungen giebt uns hierüber Gewissheit, 
namentlich wenn uns, wie es gewöhnlich der Fall- ist, die be- 
stehende Verstopfung zur Darreichung von Abführmitteln ver- 
anlasst. Fälle von tödtlichen Convulsionen durch Wurmreiz 
sind bekannt geworden. 

Von Küchenmeister ist das Santonin, 2 bis 5 Gran in 
^j OL Bicini, 2 bis 3 Theelöffel täglich, besonders g^en As- 
cariden empfohlen worden. 

Die Taenia ist viel seltener bei Kindern, als nach der Pu- 
bertät, und in den wenigen Fällen, in denen ich sie gesehen 
habe, hat Terpenthin mit Oleum Bicini die Austreibung des 
Wurms bewirkt; allein ich bin in den meisten Fällen nicht 
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sicher, ob eine radicale Heilung stattgefunden hat. Ich habe 
daher später das Decoct. Radic. Granati angewendet und inter- 
cunent zweimal wöchentlich ein Laxans aus Calomel mit Scani- 
monium gegeben. Die jetzt allgemeinere Verbreitung und der 
geringe Preis des Kousso (Brayera anthelminthica) macht die 
Anwendung dieses fast untrüglichen Mittels leicht. Man giebt 
das Pulver der BUithen Kindern zu I7 bis 24- Drachmen als 
Schüttelt rank oder mit Honig zur Latwerge gemacht, in 2wd 
Dosen, im Z>vischenraume von einer Stunde. 
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Sechstes CaplteL 



Krankheiten der Hamorgane. 



Meine Erfahrungen über die Krankheiten des uropoetischen 
Systems sind nicht so umfassend, als ich es zur genauen Dar- 
stellung ihrer Pathologie und Therapie wünschen mcichte. 

Nephritis. 

Die acute Entzündung des Nierenparenchyms ist als eine 
idiopathische AfFection im kindlichen Alter sehr selten. Billiet 
und Barthez geben keine Beschreibung dieser Krankheit, da 
sie so wenige Fälle davon gesehen haben. Sie fuhren aber 
einige Fälle an, bei denen sie in der Leiche die Nieren ge- 
schwollen, blutreich und fest, als Zeichen der hier stattgehab- 
ten Entzündung gefunden haben. Bayer*) erwähnt einen oder 
zwei Fälle, bei denen er in den Nieren von wenige Tage alten 
Kindern die augenscheinlichen Spuren der Entzündung als Eiter- 
depots fand, aber während des Lebens boten sie^ keine Erschei- 
nungen eines Leidens der Hamorgane dar. Er hält die Krank- 
heit auch für eine im Kindesalter sehr seltene, hat aber nach 
der Application von Blasenpflastern bei Kindern zuweilen Cys- 
titis gesehen, welche sich jedoch nicht bis zu den Nieren fort- 
pflanzte. 



'*'; Trait^ d«8 ttialadies des reins. Bd. 1. S. 417. 1839. 
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Nephritis albuminosa, verbunden mit Hydrops, kommt 
häufiger bei Kindern vor, ist aber in der Mehrzahl der Fälle 
eine Nachkrankheit acuter Exantheme, besonders des Scharlachs, 
und nur als solche habe ich die Krankheit beobachtet 

Zuweilen beginnt die Krankheit unter heftigen Symptomen, 
aber selbst dann hat sie grosser Neigung in eine chronische 
Form überzugehen, während in der Mehrzahl der Fälle der Be- 
ginn langsam, der Verlauf chronisch ist. Die hydropischen 
Symptome, von denen sie fast immer begleitet wird, beginnen 
gewöhnlich innerhalb 14 Tagen bis 3 Wochen nach dem Er- 
scheinen der Hautröthe; Gesicht, Hände, Füsse werden nach 
einander befallen, und nicht selten kommt dazu Wassererguss 
in das Cavum abdominis. Den hydropischen Erscheinungen ge- 
hen einen bis zwei Tage lang allgemeine Krankheitssymptome 
voran. Das Kind, welches das exanthematische Fieber vielleicbt 
ohne grosse Störungen überstanden hat und in der Beconvales- 
cenz zu sein scheint, wird leidend, unruhig und fiebert. Die 
Haut wird trocken und heiss, die noch nicht beendete Desqua- 
mation steht still, der Appetit fehlt, der Durst ist stark, es tritt 
Stuhlvcrstopfung ein, und beim häufigen Drange zum Urinlas- 
sen ist die Quantität des Urins vermindert. Nach 2 bis 3 Ta- 
gen schwillt das Gesicht auf, indem zuerst eine Gedunsenheit 
der Augenlider am Morgen erscheint, welche im Laufe des Ta- 
ges nachlässt, so dass die Eltern nicht einmal auf die begin- 
nende Anschwellung der Hände und FUsse achten. 

Der Grad der Anasarca ist verschieden und wechselt im 
Laufe der Krankheit. Gewöhnlich findet man ein bestimmtes 
Verhältnisö zwischen der Schvi^ellung und der Heftigkeit der 
allgemeinen Symptome, und es enden wenige Fälle tödtlicB, bei 
denen man nkht bedeutende, seröse Ergüsse in den verschiede- 
nen Höhlen aes Körpers findet. In sehr gelinden Fällen ist 
das Fieber unbedeutend, die Anasarca gering und auf das Ge- 
sicht beschränkt, und nach einigen Tagen verschwindet das 
Oedem, das Kind erholt sich, die Nieren übernehmen ihre ge- 
wöhnliche Function, und die Gesundheit wird hergestellt. In 
heftigeren Fällen bestehen die Symptome länger und werden 
von Kückenschmerzen und Empfindlichkeit beim Druck in der 
Lumbargegend begleitet, während das Oedem sich über das 
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Zellgewebe üller Körpertheile {ausbreitet; aber wenn keine Com- 
plicationen bestehen, so tritt schon nach einer Woche bis zrfih 
Tagen Besserung und später völlige Genesung ein. In den 
schlimmsten Fällen wird nach einigen Schwankungen die An- 
schwellung allgemein und sehr bedeutend; das Gesicht wird 
durch Oedem entstellt, die Beine schwellen stark an, die Bauch- 
decken werden stark infiltrirt, und die Haut bleibt heiss und 
trocken. Die Menge des entleerten Urins ist gering - und die 
Rückenschmerzen sind heftig. Auch die Brust leidet erheblich; 
die Respiration ist mühsam und beschleunigt, das Kind ist oft 
unfähige auf dem Rücken zu liegen, und wird durch einen fre«- 
quenten kurzen Husten gequält. Unter diesen Umständen wird 
das Leben oft noch mehrere Tage erhalten, doch bewirken die 
Mittel weder eine Bethätigung der Nierenfunction, noch über- 
haupt eine Abnahme des Hydrops. Oft gehen dem Tode 'Exa- 
cerbationen in den Brustsymptomen voraus, welche als die Zei- 
chen von Oedema pulmonum auftreten; in anderen Fällen tritt, 
wie im Morbus Brightii bei Erwachsenen, Coma ein. Eine vor- 
übergehende Besserung beobachtet man zuweilen: die Anasaroa 
lässt nach, die Nieren fungiren wieder, aber der Kranke stirbt 
an Pleuritis oder Pericarditis, welche sich unbemerkt einge- 
stellt hat. 

Diese allgemeinen Symptome von acutem Hydrops werden 
von Veränderungen in der Zusammensetzung des Urins beglei- 
tet, der quantitativ vermindert ist. In milderen Fällen ist er, 
nachdem er entleert worden, durchsichtig, aber dunkel, wird aber 
beim Erkalten trübe und sedimentirend. Er reagirt stark sauer, 
hat ein etwas grösseres specifisches Gewicht, als der Urin von 
Gesimden, wird beim Erwärmen zuerst klar, lässt aber dann 
ein flockiges Sediment von Albumen fallen. Ist ^r Anfall hef- 
tiger, so ist der sehr sparsame Urin braun oder rauchfarben, 
dunkelroth oder kaffeebraun und macht ein rothbraunes Sedi- 
ment, zeigt beim Erhitzen viel Eiweiss, wobei das Sediment 
sich ntcht vollständig auflöst. Das spontane Sediment besteht 
aus Crystallen von Lithiaten von Ammonium, Blutkörperchen, 
Schleimzellen und Epitheliumzellen. Diese Körper verschwin- 
den nach und nach, wenn der Urin seine natürliche Besohaffen- 
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heit wieder gewinnt» selbst wenn er noch nicht ganz frei von 
Albumen ist. 

Ist die Krankheit tödtlich, und waren die hydropischen 
Symptoiae nicht sehr heftig, sondern war das Kind vidmebr an 
Gehinttymptomen oder an einer intercurrenten Entzündung einer 
Serosa gestorben, so erscheinen die Nieren dem blossen Auge 
nur etwas dunkler und blutreicher, als im natürlichen Zustande. 
In bedeutenderen Fällen indessen, bei denen der Tod durch 
die Krankheit selbst eintritt, lässt sich die Albuginea der Nie- 
ren leicht abstreifen, und die Oberfläche derselben zeigt eine 
bleichere Farbe und ein gesprenkeltes Ansehen. Auf dem Durch- 
schnitt sieht man einen deutlichen Unterschied zwischea der 
bleichen, rehfarbenen Corticalsubstanz und den dunkelroth inji- 
cirten Pyramiden, während auch das Nierenbecken eine stärkere 
Gefassinjection zeigt. Das Mikroskop hat uns gezeigt, dass der 
Krankheitsprocess in der Corticalsubstanz der entzündeten Nie- 
ren beginnt, deren Tubuli zu einer verstärkten Regeneration 
des £pitheliums oder selbst zur Ausschwitzung einer fibrinösen 
Masse in ihre Cävität gereizt werden. 

Einige von diesen Massen werden vom Urin mit ausge- 
führt, und so werden temporär die Hamcanälchen frei, aber 
wenn die Exsudate sehr reichlich sind, so werden einzelne Tu- 
buli verstopft und unwegsam, zuweilen so stark ausgedehnt, dass 
sie reissen und ganz zerstört werden. Die Capillargefasse wer- 
den erst erweitert und varikös, dann (vielleicht zum Theil durch 
die Bildung fibrinöser Pflöcke in ihnen in Folge der adhäsiven 
Entzündung) werden sie verstopft oder sie obliteriren selbst. 
Hat dieser Process eine gewisse Höhe erreicht, so wird die 
Niere dadurch dauernd und unheilbar verändert, während er 
im geringere^ Grade die Function des Organs nur temporär 
erheblich beeinträchtigt. In den ersten Stadien der Krankheit 
ist die G^enwart des Albumen im Urin zum Theil von dem 
Austritt von Blut aus den überftillten Capillargefassen der Niere 
abhängig, theils auch von der gestörten Function dieses Organs. 
In einer späteren Periode, wenn der Urin die unnatürliche, 
dunkle Farbe verloren, und beinahe sein natürliches Ansehen wie- 
dergewonnen hat| findet man zuweilen noch Albumen im Urin, 



NepMtü. 387 

und dann kann man auf eine dauernde krankhafte Veränderung 
der Nieren scbliessen. 

Im Hydrops nach Scarlatina ist, wiewohl oft die Conva- 
lescenz langsam fortschreitet, selten Neigung zur Bildung einer 
bleibenden Veränderung der Nieren vorhanden. Im acuten 
Stadium der.Affection ist indessen oft die Gefahr bedeutend, 
denn die Nierenfunction kann gimz aufgehoben eein, während 
die Hautthätigkeit zugleich vollständig unterdrückt ist. Che- 
mische Reagentien zeigen, dass dann das Blut mit Harnstoff ge- 
schwängert ist, welchen der Organismus, da er ihn durch die 
natürlichen Secretionsorgane nicht entleeren kann, durch die 
Absonderung der serösen Häute aus der. Blutmasse zu entfer- 
nen strebt. Diese Anstrengungen der Natur sind nicht allein 
erfolglos, sondern die in die Höhlen ergossene Flüssigkeit stört 
selbst die Function der darin liegenden Organe, und ich habe 
auf diese Weise den plötzlichen Tod durch Hydrothorax meh- 
rere Male gesehen. In anderen Fällen entzündet sich die Pleura, 
das Pericardium, seltener das Peritonäum; und selbst wenn 
diese secundären Affectionen nicht tödtlich sind, so ist doch das 
Leben bei der Vermischung des Blutes mit Harnstoff nicht mehr 
lange möglich. 

Ist die Krankheit eine Folge vom Scharlach, so lässt sie 
sich oft auf die Unterdrückung der Hautthätigkeit durch Er- 
kältung während der Desquamation oder auf eine tonische oder 
reizende Behandlung des Kranken im ersten Beginn der Be- 
convalescenz zurückfuhren. 

Die Meinung, dass Albuminurie häufiger nach leichten, als 
nach bedeutenderen Formen von Scarlatina vorkommt, scheint 
nur darin begründet zu sein, dass Erkältungen und Diätfehler 
häufiger nach leichten, als nach schweren Fällen von Scharlach 
vorkommen. Etwas liegt ohne Zweifel in der epidemischen 
Constitution des Jahres, wie Sydenham es nennt, da in einem 
Jahre der Hydrops nach dem Scharlach häufiger vorkommt, als 
in anderen. 

Die Therapie ist im Ganzen die des acuten Hydrops. 
Tritt die Krankheit heftig auf, ist der Urin stark gefUrbt, sehr 
sparsam und albuminös, so sind Blutentziehungeu nicht zu um- 
gehen» welche \m 5 bis 6 jährigen Kindern 5 bis 6 Unzen be- 
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tragen können. Selten wird es nöthig sein 9 eine allgemeine 
Blutentziehung zu wiederholen, docli setze man bei fortdauern- 
den Nierenschmerzen Schröpfköpfe an die Regio lumbaris. Die 
Diät ist sparsam, das Kind bleibt im Bette, und in«i gebe je- 
den Abend ein warmes Bad zur Anregung der Hautfunotion. 
Dabei sorge man f[ir Leibesöffnung. Der Tartarus stibiatas 
ist in diesen Fällen ein schätzbares Mittel, und man gebe ihn 
in Dosi refracta, alle 3 bis 4 Stunden, mit Ammonium aceticum 
verbunden. Klagt das Kind über Kopfweh, Schwindel, oder 
ist es obstruirt, so ist das Pulvis Doveri nicht zulässig, fehlen 
aber diese Symptome, so ist es ein gutes Mittel in solchen Fäl- 
len und zwor des Abends gereicht. Wird durch diese Mittel die 
Hautthätigkeit einigermaasen hergestellt, und nimmt die Anschwel- 
lung nicht mehr zu, so kann man milde Diuretica geben, wie 
Kali aceticum, kleine Dosen von Spir. nitric. - aether. , und die 
Dosis des Brechwoinsteins vermindern, allein ein Dunklerwer- 
den des Urins und ein grösserer Gehalt an Albumen fordern 
sogleich zur Rückkehr zur rein antiphlogistischen Behand- 
lung auf. 

Ist kein Fieber zugegen, und ist der albumincise Urin 
weder sehr sparsam, noch sehr hoch gefärbt, ist dabei das 
Oedem gering, so kann man einen weniger rigorosen Heilplan 
verfolgen. Man verordene auch in diesen Fällen eine sparsame 
Diät, lasse das Kind im Bette und gebe Abends ein warmes 
Bad. Blutentziehungen sind hier entbehrlich, und statt des Tar- 
tarus stibiatns gebe man salinische Abfiihrmittel, um gelinde 
Leibesöffnung zu bewirken. Wenn nach dem Verschwinden des 
Oedems und des grössten Theils Albumen aus dem Urin das 
Kind bleich und schwach bleibt, so gebe man die Eisenpräpa- 
rate, bei deren Gebrauch die letzte Spur des Eiweisses aus dem 
Urin verschwindet. Nur mit grosser Vorsicht lasse man das 
Kind zu seiner früheren Diät zurückkehren und lasse es in der 
ersten Zeit Flanell tragen. Mir ist kein Fall vorgekommen , in 
welchem der Zustand des Urins nach der fortschreitenden Re?* 
OQnvalescenz noch die Befürchtung einer fortbestehenden Nie- 
renkrankheit gerechtfertigt hätte. 

Schliesslich muss ich noch bemerken, dass ein geringer 
Grad von Anasarca auweilen nach dem Scharlach bei schwäch- 
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liehen Kindern als ein blosses 2Seiohen von Schwäche ein^tt, 
und dass man auch zuweilen acuten Hydrops ohne Albuminurie 
findet. Dies wurde bei einer Scharlaehepid^uie in Berlin*) 
beobachtet und auch von Kennedy bei einer Epidemie in 
Dublin erwähnt Mit wenigen Ausnahmen war aber die Affeo- 
tion geringfügig, wenn kein Albumen im Urin erschien, und dies 
lässt auf einen sehr geringen Congestivzustand der Nieren 
schliesseny wobei keine ßuptur der Capillargefdsse erfolgte. 



LIthlasis. 

Die Bildung von Steinen in der Blase kommt bei Kindern 
häufig Yör. Nach statistischen Daten von Prout waren von 
1256 in die Hospitäler von Bristol» Leeds und Norwich zur 
Steinoperation aufgenommenen Kranken , 500, also beinahe 40 
Procent, unter 10 Jahren alt. Bei der innigen Beziehung der 
Assimilations- und Secretions -Functionen kann es uns nicht 
wundern, dass im kindlichen Alter bei einer Störung der erste« 
ren auch die letzteren anomal weiden. 

Sehr unbedeutende und vorübergehende Ursachen bewir^ 
ken oft Niederschläge im Urin von Kindern, und diese beste- 
hen fast immer in amorphen Lithiaten von Ammonium oder in 
braunrothen Crystallen von Harnsäure« Doch- sind diese Nie- 
derschläge nicht von grosser Bedeutung, und man möchte sagen, 
von um so geringerer, als das Kind jünger ist, da die grosse 
Menge von Harnsäure in den Nieren Neugeborener eine fast 
physiologische Erscheinung ist. Dieses häufige Vorkommen 
wurde zuerst von Sc bloss berger vor einigen Jahren ent- 
deckt und sowohl durch seine späteren Forschungen, als durch 
die von Martin in Jena**) bestätigt. Schlossberger fand 
hei 199 Kindern, welche im ersten Lebensmonate starben, bei 
65 hamsauren Sand in den Tubuli uriniferi ; . bei vielen hatte 
Icterus bestanden. Die Häufigkeit dieses Ztistandes ist wabr- 



*) Beschrieben von Philip in Casper^s Wochenschrift, 29. August 1840. 
*♦) Archiv für^physlob^. Heilkunde, Bd. IX. und Schmidt's Jahrbücher, 
December is&O. Seh» 333. 
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scheinlich mit der Umwandlung des AssimilationsproceaseB nach 
der Geburt verbunden, und jede Unterbrechung darin oder jede 
Störung der Hautfunction begünstigt, wie beim Icterus der Kin* 
der, dieses Vorkommen. Im späteren Kindesalter haben die- 
selben Ursachen einen ähnlichen Einfluss. Eine geringe Er- 
kältung, eine leichte gastrische Störung, Fieber od^r allgemeine 
Aufregung bei der Dentition bewirken oft diese Ablagerangen, 
welche nach Beseitigung der constitutionellen Störung wieder 
verschwinden. 

In vielen Fällen zeigen keine Localsymptome ihre Gegen- 
wart an, sondern das Kind ist nur im Allgemeinen leidend; oft 
aber hat das Kind beim Urinlassen heftige Schmerzen, es schreit 
und zieht die Beine gegen den Unterleib und entleert jedesmal 
nur einige Tropfen Urin. Bisweilen wird in 12, 18 bis 34 
Stunden gar kein Urin gelassen, doch kommt dies nur bei krank- 
lichen Kindern vor, bei denen dann auch die Störung des All- 
gemeinbefindens und das Fieber erheblich sind, sie sind obstruirt, 
und die Ausleerungen haben ein ungesundes Aussehen. Aber 
ausser diesen acuten Fällen, welche fast nur vor vollendeter 
Dentition vorkommen, beobachtet man bei älteren Kindern ähn- 
liche Symptome, die zwar Anfangs weniger heftig sind, 'aber 
eine grosse Bedeutung haben, da sie oft die Gegenwart eines 
Blasensteines anzeigen. 

Oft geht die Bildung von Harnsäure in den Nieren ohne 
andere Symptome vor sich, und ich habe bei Kindern selten 
die Leiden gesehen, welche bei Erwachsenen das Herabtreten 
eines Blasensteines aus den Nieren in die Blase begleitet Zu- 
weilen treten indessen kolikartige Zufalle ein, ehe die Zeichen 
des Blasensteines hervortreten, und dann sind die vorangehenden 
Leibschmerzen mehr auf die Affection der Nieren, als auf eine 
Störung im Darmcanal zu beziehen. Bei Kindern von 3 bis 4 
Jahren muss man bei solchen Koliken immer auf den Zustand 
des Urins achten, den man dann oft von der natürlichen Be- 
schaffenheit abweichend , häufig mit harnsaurem Sande ge- 
mischt findet. 

Die Symptome des Blasensteines sind fast in allen Le- 
bensaltern dieselben: Schmerz beim Urinlassen und gleich nach» 
her häufiger Drang zum Hamen, plötzliche Unterbrechung des 
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Stroms des Urins , Irritation des Penis , welche das Kind ver- 
anlasst, häufig die Hand nach den Geschlechtstheilen zu fuhren, 
leiten zur Ermittelung der Natur des Uebels. Bevor man aber 
den schmerzhaften Catheterismus ausfuhrt, sehe man nach, ob 
nicht ein bedeutender Grad von Fhimosis oder der von Asca« 
riden herrührende Reiz diese Symptome hervorruft. 

Die Behandlung der Dysurie bei Kindern, wenn sie, 
wie fast immer mit abundanter Bildung von Harnsäure zusam- 
menhängty ist sehr einfache Diese acuten Anfälle bei Kindern, 
besonders während der Dentition, mit Fieber, Verdauungsstö- 
rung und allgemeinem Leiden, erfordern eine antiphlogistische 
und sedative Behandlung. Ein wai'mes Bad mildert oft das 
Fieber und den Schmerz beim Urinlassen. Leibesöffnung be- 
wirke man durch Oleum Ricini und eine Emulsion vpn Ol. Si- 
cini mit kleinen Dosen Liquor Kali carbonici. Laudanum mit 
Aether nitricus hat sich mir besonders wirksam zur Beseitigung 
der Schmerzen gezeigt # 

Sehleimige Decocte mit Milch müssen bei einem heifitigea 
Anfalle die Nahrung des Kindes ausmachen, iind au(^ sfmäex 
muss die Diät milde und reizlos sein. Es ist zu rathea, nach 
dem Nachlass der Symptome den Gebrauch der Alkalien fort-' 
zusetzen : man gebe Kali oder Natron bicarbon. mit Ipecacuanha. 
Einmal habe ich nach dem Nachlass der ersten Erscheinungen 
eine plötzliche Verschlimmerung der Symptome durch die Ein- 
klemmung eines Concrements in der Harnröhre gesehen. 

Behandlung. 

Die Zusammensetzung der Blasensteine bei Kindern ist oft 
von der Art, dass Arzneimittel ihre Auflösung zu bewirken 
vermögen, denn die Niederschläge aus dem Urin sind fast im- 
mer Lithiate, so dass man sie durch kohlensaure Alkalien lös- 
lich machen und die Bildung grösserer Concretionen verhüten 
kann. Ich habe durch den Gebrauch dieser Mittel bedeu- 
tende Sedimente verschwinden gesehen. Bei Steinen von ir- 
gend bedeutendem Umfange aber ist die Wirkung dieser Mit- 
tel so langsam, dass man keinen Erfolg davon erwarten kann, 
und es bleibt nur die Lithotomie übrig. 

Die Niederschläge von Harnsäure im Urin haben aber bei 
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Kindern nicht allein eine lokale Bedentmigy solidem man be- 
obachtet sie als eine Folge und ein Symptom allgemeiiier Stö- 
rung im Organismus 9 welche sich durch dyspeptische JBIrschei- 
nongen, unvollkommene Ernährung, chronische HaatauBsefaläge 
kund giebt und nicht selten nach Anfallen Ton Bheumatismus 
folgt. Dieser verläuft oft bei Kindern ohne heftige Schaierzen 
und mit geringerer Anschwellung als bei Erwachsenen, und 
es folgen danach seltener chronische rheumatische Beschwer- 
den , als vielmehr ein allgemeines Unwohlsein, Abraagemng, 
Verlust des Appetits, Durchfall und nächtliche Schweisse; dabei 
sind die Kinder nervös err^bar, bald deprimirt und mürriBch, 
bald heiter. Diese Zustände sind in einzelnen Jahreszeiten 
deutlicher ausgesprochen, wechseln mit dem Aufenthalisorte, und 
das Befinden ist in den wärmeren Monaten besser, als in den 
kälteren. Hier vermuthet man oft rälschlich beginnende Phthi- 
sis, und wenn man den Urin untersucht, erhalt man AufseUuss 
über das Leiden. Der Urin ist sauer, specifisch schwerer 
(1025° oder darüber), lässt beim Erkalten viele hamsaore Cry- 
stalle fallen, und der Zusatz von Acidum nitricum zeigt durch 
die schnelle Crystallisation die Gegenwart von vielem Harnstoff. 
Forscht man in solchen Fällen nach, so hört man, dass das 
Kind vor einigen Monaten einen Anfall von Rheumatismus ge- 
habt hat, und dass es seitdem kränkelt, oder man findet eine 
erbliche Disposition zu Bheumatismen. Dieses sind die Fälle 
von sogenannter harnsaurer Diathese. 

Bei der Behandlung dieses Zustandes muss man besonders 
einen warmen, gesunden und trockenen Aufenthaltsort und das 
Tragen von Flanell auf der blossen Haut empfehlen, und ausser- 
dem eine einfache, reizlose und massige Diät verordnen. Ist 
die Verdauung geschwächt, so gebe man die kohlensauren Al- 
kalien mit bittern Mitteln, mache aber auf das jahrelange Be- 
stehen dieses Uebels aufmerksam, welches nur durch ein fort- 
gesetztes strenges Kegimen in Schranken gehalten und schliess- 
lich geheilt werden kann. 
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Diabetes. 

Eine anhaltend vermehrte Urmabsonderung mit gleichzei- 
tiger Mischungsveräpderung des Harns und die Gegenwart von 
Zucker in demselben characterisiren den Diabetes. Bei Eandern ist 
die Krankheit sehr selten^ denn nicht nur ich habe keinen Fall der 
Art gesehen, sondern auch Front hat bei seiner immensen Er* 
fahrung über Krankheiten der Harnorgaue unter TOO Fällen 
von Diabetes nur einen Fall bei einem Kinde von 5 Jabren, 
und, nur 12 bei Personen im Alter von 8 bis zu 20 Jahren 
gefunden. - 

Vermehrte Wurese, Diuresis. 

Die krankhaft vermehrte Hamabsonderung ohne Gegenwart 
von Zucker im Urin kommt häufiger bei Kindern vor, und ich 
habe einige Fälle gesehen, bei denen mit gleichzeitiger Störung 
der Verdauung eine sehr bedeutend vermehrte Urinsecretion 
stattfand» so dass diese das Hauptsymptom des Leidens bildete. 
In diesen Fällen war die Verdauungsstörung der vermehrten 
Harnsecretion vorangegangen, und Fr out fand den Urin im 
Beginn der Krankheit mit Lithiaten geschwängert und sparsam, 
während seihe Quantität im weiteren Verlaufe zunahm. Zu- 
weilen enthielt er Eiweiss, in seltneren Fällen Spuren von 
Zucker. 

So weit meine Beobachtungen reichen, ist die Störung der 
Nierenfunction in solchen Fällen nur secundär und eine Folge 
der gastrischen Störungen. Die Quantität des Urins vermin- 
derte sich entweder bei der Wiederherstellung einer guten Ver- 
dauung durch zweckmässige Diät, oder aber die Krankheits- 
erscheinungen wurden durch die Symptome einer sich ent- 
wickelnden Fhthisis verwischt. Kurz, nach meiner Erfahrung 
wird durch eine anhaltende Störung der Digestion die Nieren- 
function sowohl in ihrer Qualität, als in der Quantität des Se* 
crets alterirt. Solche Störungen kommen besonders zva Zeit 
des Entwöhnens vor, wenn die einfache und rein animalische 
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Nahrung des E^indes, die Milch , mit einer viel ungl^cheren 
Nahrung vertauscht wird. 

Bei diesen gastrischen Störungen bemerkt man zugleich 
eine zunehmende Abmagerung der Eander. Der vermehrte 
Durst bei diesem Zustande ist wohl der Grund , dass man in 
demselben oft den Grund für die zunehmende Hamabsonderong 
suchte und man wird daher nur durch specielle Nachforschungen 
die Natur des Uebels ermitteln können. 

Die Behandlung ist, wenn man das Leiden bei Zeiten 
erkannt hat, einfach und gewöhnlich erfolgreich. Der Zustand 
der Digestion verlangt besondere Berücksichtigung. Drastische 
Abfiihrmittel sind zu vermeiden, dagegen dient Calomel mit 
Magnesia carb., in Verbindung mit Pulv. Doveri oft zur Regu- 
lirung der Ausleerungen, während man das Pulvis Doveri allein 
theils zur Verminderung der grossen nervösen Irritabilität, wie 
der Absonderung des Urins anwenden kann. Doch empfiehlt 
Prout grosse Vorsicht beim Gebrauche der Opiate sowohl, als 
bei der Entziehung der Getränke, da eine plötzliche Unter- 
drückung der Urinsecretion durch diese Massregel hervorgeru- 
fen, und Coma mit tödtlichem Ausgange verursacht verden kann. 
Wechsel des Aufenthalts, eine trockene und warme Wohnung, 
besonders in der Nähe der Seeküste, ist sehr anzuempfehlen, 
warme Seebäder und der innerliche Gebrauch der Tonica zei- 
gen sich nützlich. Als solche empfehlen sich hier besonders 
die Eisenpräparate , und Venables, der zuerst auf diese 
AfFection aufmerksam gemacht hat, rühmt besonders dns Ferrum 
phosphoricum. 

Prout hält besonders auf eine zweckmässige Diät, in wel- 
cher eiweisshaltige Stoffe besonders reichlich enthalten sein 
müssen, ohne die Beimischung von gelatinösen Stoffen ganz 
auszuschliessen. Milch sei der Hauptbestandtheil der Nahrung, 
imd von den Stärkemehl enthaltenden Substanzen sind diejeni- 
gen vorzuziehen, welche bereits den Gährungsprocess durchge- 
macht haben. Diese diätetischen Vorschriften müssen lange 
Zeit hindurch und selbst noch bei wiederkehrender Gesundheit 
beobachtet werden, um ein Recidiv zu verhüten. 



IhcontiiMiitla urioM. 3j9i5 



# InooDtinentia urinae. 

Die Incontinenz ist ein sehr lästiges Leiden bei Kindern, 
kommt bei beiden Geschlechtem und in jedem Alter bis zur 
Pubertät vor, und die Heilung derselben stösst oft auf Schwie- 
rigkeiten. In der Regel tritt der unwillkürliche Urinabgang nur 
des Nachts, zuweilen ab^ auch am Tage ein. Bei der Incon- 
tinentia urinae nocturna findet man häufig im Urin einen Ueber- 
schuss an Lithiaten^ und in diesen Fällen sind die Maassregeln 
g^en diese Anomalie in der .Zusammensetzung des Harns die 
wirksamsten zur Heilung des Uebels. Gastrische Stcirungen, 
so wie Irritation des Rectum durch Ascariden scheinen auch 
zuweilen die ursächlichen Momente im Beginn zu sein, doch 
besteht nach der Beseitigimg ders^en die Incontinenz nicht 
seifen habituell fort. 

Zuweilen können die Kinder weder in der Nacht, noch am' 
Tage den Urin an sich halten, so dass derselbe beständig ab- 
läuft, während in anderen Fällen ein Drang zum Hamen vor- 
ausgeht, dem der Kranke aber keine Minute lang widerstehen 
kann. Dieses Leiden ist zuweilen mit einer krankhaften Be- 
schaffenheit des Urins verbunden; in manchen Fällen scheint 
allgemeine Schwäche der Grund zu sein, während man in an- 
deren weder eine allgemeine, noch eine locale Ursache dafiir 
auffind^i kann. Fälle letzterer Art sind besonders unangenehm, 
man findet sie oft bei mehreren Kindern derselben Familie und 
vorzugsweise bei Mädchen, während bei Knaben häufiger die 
leichter heilbaren Formen des Uebels vorkommen. Zur Hei- 
lung sind besonders Vorsicfatsmassregeln zu empfehlen, wie spar- 
sames Getränk des Abends, Vermeiden der Rückenlage im Bett 
und Aufwecken des Kindes zu verschiedenen Malen in der 
Nacht, um den Urin zu lassen. Bei Ueberladui^ des Urins mit 
Harnsäure muss man die Diät reguliren, später Tonica und be- 
sonders die Tinctura fern sesquichlorati gebrauchen lassen. 
Man wasche den Rücken mit einem kalten Schwamm; und wenn 
diese milderen Mittel nicht helfen, lege man einVesicans an das 
Os sacrum. Bei sehr hartnäcMgen J^^ällen leistet die Tinct« Can- 
tharidum zuweilen gute Dienste, und biaweilen habe ich mit 
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gutem Erfolge die von Young empfohlenen grossen Dosen von 
Kali nitricum angewendet. Diese Diuretica sind indessen wo 
möglich zu vermeiden. 



Geschwülste im ünterlelbe. 

Zu den anatomischen Eigenthümlichkeiten des kindlichen 
Alters gehört der grosse Umfang des Unterleibes im Verhält- 
niss zu dem wenig entwickelten Thorax und den unteren Ex- 
tremitäten. Am auffallendsten ist dies beim neugeborenen Kinde, 
es verschwindet aber nicht eher, als bis bei vorgerückterem Alter 
das Becken grosser wird, die Wirbelsäule ihre normale Krüm- 
mung annimmt, die Extremitäten sich entwickeln und der Tho- 
rax sich zur freieren Ausdehnung der Brusteingeweide. erweitert. 

Durch den Umfang des Unterleibes der Kinder wird bei 
Laien oft Besorgniss erweckt, allein die verschiedenen Ursachen, 
welche diese Erscheinung hervorrufen können, sind muht alle 
Gefahr drohend; nur die Geschwülste im Unterleibe, welche eine 
Ausdehnung desselben veranlassen, gehören zu den wichtigeren 
Momenten. 

Zuweilen erscheint der Unterieib unnatürlich stark bei sonst 
gesunden Kindern, welche langsam wachsen nnd im Alter von 
2 bis 3 Jahren noch die früheren Proportionen der einzelnen 
Körpertheile beibehalten haben. Ist diese träge Entwickelang 
mit allgemeiner Schwäche, tnit Störung der Digestion vereint^ 
so trägt die copiöse Gasentwickelting in den Därmen noch mehr 
zur Auftreibung des Bauches bei. Bei diesem Zustande konunt 
nicht selten ein -geringer Grad von fihachitis vor, und wenn sich 
dies auch nicht in einer auffallenden Deformität zeigt, so be- 
merkt man doch j dass* die Brust und das Becken wenig ent- 
wickelt sind. Wenn beim Fortschreiten der Krankheit ein« Miss- 
bildung des Thorax eintritt, so wird die Grösse des Unterleibes 
• noch mehr augenföllig. Diese Art der Auftreibung des Unter- 
leibes findet man besonders während der ersten Dentition, wäh- 
rend man Tabes raeseraica selten vor dem Ablauf des 5. Le» 
bensjahresfindet; ausserdem ist der Unterleib weich und schmerzlos, 
und es zeigen sich keine anderen Symptome von Tuberculosis. 
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Entkleidet man das Kind, so findet manniehr oder weniger deut- 
lich ausgesprochene Zeichen von ßhachitis am Skelett. 

Die Auftreibung des Unterleibes ist viel häufiger bei tu- 
berkulöser Peritonitis, als bei KiUnkheiten der Mesenterialdrü- 
sen. Die Spannung, tympanitische Auftreibung und die Em- 
pfindlichkeit des ünterieibes, die fiihlbaren Adhäsionen zwischen 
den Bauchdeciken und den Eingeweiden, die Abmagerung, Diar- 
rhoe, das Fieber und die Zeichen von Tuberculosis in anderen 
Organen markiren gewöhnlich die Existenz jener Krankheit so 
deutlich^ dass sie nicht verkannt wird. 

Ausser der allgemeinen Erweiterung des Unterleibes aber 
finden sich Auftreibungen desselben ^ welche nur von der Ge- 
genwart deutlich circumscripter Tumoren • abhängen. Eine nicht 
ungewöhnliche Ursache einer solchen Auftreibung ist eine Ver- 
grösserung der Leber, die bisweilen ohne erhebliche Stö- 
rung der Gesundheit • einen sehr bedeutenden Umfang erreicht. 
Ich erinnere mich eines 10 jährigen Mädchens, welches wegen 
bedeutender Anschwellung des Unterleibes in das Bartholo- 
mew's Hospital aufgenommen wurde. Sie sah sehr bleich aus, 
und die Ausdehnung der oberflächlichen Venen der Brust und 
des Unterleibes, so wie die livide Hautfarbe sprachen fiir ein 
erhebliches Hinderniss in der Circulation. Der Umfang des 
Unterleibes hattia allmählich innerbalb einiger Monate zugenomr 
men und der Kand der Leber war jetzt deutlich unter dem Na- 
bel zu fühlen; das Kind war gewöhnlich verstopft, aber die 
Ausleerungen hatten ein natürliches Ansehen, und das Kind war 
wohl genährt, munter und lebhaft und schien durch den dicken 
Leib wonig belästigt zu werden. Als ich sie nach 2 Jahrea 
wiedersah, w*ar ihr Zustand unverändert. Aehnlicbe Fälle sol- 
cher einfacher Hypertrophie der Leber habe ich seitdem mehr- 
fach beobachtet. Gewöhnlich war damit ein scrophulöser Ha«- 
bituB verbunden, aber nur einmal war- eine wesentliche Störung 
des Allgemeinbefindens zugegen, indem das Kind nach voran- 
gegangener V^erstopfung äh hartnäckiger Diarrhoe litt. 

Eine Hydatidehgeschwulst der Leber habe ich ein- 
mal bei einem lyiävd^hen von 134- Jahren gesehen, bei welchem 
vor 2^ Jahren die Anschwellung in der rechten Seite angefan- 
gen hatte» Anfangs ohne Zdehea allgemeinen Unwohlsein«, ob- 
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wohl rieh spater bm der Zmimhme der Ansefairdliiiig heftige 
Schmerzen einstellteiu Als ich ne sab, war sie sdion vidfach, 
besonders mit Blategehi und Jodeinreibnngen, behandelt wor- 
den, ihr Allgemeinbefinden war gut, doch war sie for ihr Aker 
klein. Der untere Thöl des Thorax und der obere des Unter- 
leibes war sehr ausgedehnt durch eine Creschwulst, deren unte- 
ren Band man über dem Nabel fiihlte» und welche sich mehr 
nach rechts als nach links zu erstrecken schien. An den Krast- 
warzen betrug der Umfang der Brust 25^ (engl.) Z<dl, yier 
Zoll tiefer war die Circumferenz 25 Zoll. Drei und ein hnlbes 
Jahr später, kurz vor ihrem Tode, maass rie 32 ZtoU an d^ 
ersteren, 33 an der letzteren Stelle. Schon als ich sie zum er- 
ten Male sah, reichte das Bespirationsgerausch abwärts nur bis 
zur Brustwarze und mit dem Zunehmen der Greschwulat wurde 
die Brusthöhle noch mehr beengt. Fluctuation war an dem 
Tumor deutlich zu fiihlen. Die Kranke kam im Mai 1840 zu- 
erst in meine Behandlung und bis zum Februar 1842 trat keine 
Veränderung in ihrem Zustande ein. Zu dieser Zeit erschien 
nach heftigen Schmerzen in der Geschwulst eme neue An- 
schwellung von der Grösse eines Tassenkopfes, links über dem 
Nabel. Im Juli desselben Jahres fing die Kranke an abzumagern^ 
ihr Appetit verschwand und sie litt häufig an Herzklopfen. Von 
jetzt an stellten sich auch Schmerzen und Taubheit im rechten 
Arme ein. Ungeachtet des fortwährenden Wachsens der Ge- 
schwulst blieb der allgemeine Zustand siebzehn Monate lang 
ziemlich gut, doch zeigten sich keine Merkmale der Pubertät, 
und sie blieb im Wachsthum zurück. Im December 1843 tra- 
ten Zeichen gastrischer Störung auf, das Kind litt sehr an Fla- 
tulenz, hatte bisweilen Diarrhoe, heftige Schmerzen im Unter- 
leibc, Fieber des Nachts und Delirien. Die Haut wurde gelb, 
der Urin dunkelgefärbt und die Leibschmerzen erreichten in 
der Regio epigastrica oft eine solche Höhe, dass das Kind 
dadurch ohnmächtig wurde. Es stellte sich dui leichter Hu- 
sten ein und 3 Wochen lang vor ihrem Tode war sie unfa-> 
big zu liegen. Die Kräfte nahmen nach und nach ab und sie 
starb am 28. Janur 1844 in einem heftigen Schmerzanfall. 
Beim Oeffiien des Unterleibes, aua welchem mae Menge klares, 
gelbes Serum floss» zeigte sich die «norm vergrösserte Leber. 
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Sie reichte bis unter die falschen Rippen der linke& Seite, nicht 
ganz so tief wie rechts, drängte links das Zwerchfell bis zum 
oberen Rande der zweiten, rechts bis zur dritten Rippe hinauf. 
Diese Vergrösserung schien dem linken Lappen anzugehören, 
denn der rechte Lappen, dunkelgefarbt, aber sonst gesund, war 
in die rechte Bauchseite hinabgedrängt. Die Oberfläche des 
enorm vergrösserten, linken Lappens hatte eine bleiche Farbe, 
bei einem Einschnitt in denselben zeigte sich ein Sack von 4* 
Zoll Dicke, welcher eine grosse Quantität einer zähen Flüssig- 
keit mit grossen Hydatiden enthielt. * Der Sack selbst schien 
dui*ch die Mutterhydatide gebildet zu sein und wai^ fest an der 
Lebersubstanz adhärirend. Am vorderen Rande des rechten 
Leberlappens, rechts neben der Gallenblase, war ein wallnuss- 
grosser, gelblichweisser Tumor, welcher beim Einschnitt aus tod- 
ten und verschrumpften Hydatiden zusammengesetzt erschien; 
sie waren wie die Schaalen einer Zwiebel ineinander gebettet 
und gefaltet. Die 3 äusseren Schichten zeigten eine kreidige 
Ablagerung. Die Gallenblase enthielt ein wenig bleicher, flüssiger 
Gulle. Die Lungen waren zwar stark coftiprimirt, aber sonst ge- 
sund. Die Herzklappen waren normal, aber das Pericardium 
adhärirte ganz und an einigen Stellen sehr fest am Herzen; 
anzweifelhaflt das Resultat von Entzündung, welche zu der Zeit 
auflrat, als das Kind über Herzklopfen klagte. Die übrigen 
Organe waren gesund. 

Eine bösartige Geschwulst der Leber habe ich bei 
einem Kinde einmal als Fungus medullaris gesehen, wobei die 
Leber einen bedeutenden Umfang erreichte. Die Krankheit 
trat mit unbestimmten Symptomen einer Unterleibskrankheit auf, 
bei welcher kein Organ specielle Krankheitserscheinungen dar- 
bot, und eine Geschwulst in der rechten Seite wurde fiir einen 
Tumor der Mesenterialdrüsen gehalten. Der Kranke war ein 
Knabe, welcher im Alter von 8 Monaten erkrankte, Durchfall 
bekam und abmagerte. Bald darauf fühlte die Mutter feste 
Massen im Unterleibe, der schon vom Beginn der Krankheit an 
hart und empfindlich gewesen war. Das Kind wurde ein Jahr 
alt und litt in den letzten 6 Wochen seines Lebens an profu- 
ser Diarrhoe; die Ausleerungen waren fieiecttlent. Die Haut 
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wurde sclilaff nnd schmutzig gefärbt und die Abmagerung war 
sehr gi'oss. Hämorrhagien wurden nicht beobachtet und der 
Urin zeigte immer eine natürliche Beschaffenheit. Im letzten 
Monate bekam das Kind einen leichten Husten und eine pfeifende 
Respiration, aber der Tod wurde durch die anhaltende Diarrhoe 
und durch die heftigen Schmerzen herbeigeführt und das zur 
Ernährung des Körpers bestimmte Blut wurde wohl hauptsäch- 
lich dem wachsenden Afterproducte der Leber zugeftihrt. In 
den letzten 6 Wochen hatte der Umfang des Unterleibes um 4 
Zoll zugenommen, und der Tumor, dessen Oberfläche uneben 
war, ragte mehr nach links , als nach rechts. Dennoch zeigte 
sich bei der Section, dass der linke Leberlappen fast ganz ge- 
sund und durch den vergrösserten rechten Lappen unter die 
Rippen herabgetrieben war. Der rechte Lappen selbst war in 
eine weisse, weiche, gehirnartige Masse verwandelt, welche mit 
festerem, gefässreichem, fibrösem Gewebe vermischt war. Kurz, 
die Krankheit war ein Gemisch von Carcinoma medulläre und 
Carcinoma fasciculatum. In der rechten Lunge fanden sieh 
ebenfalls Depots von fungöser Materie. Die übrigen Organe 
waren gesund. 

Bösartige Geschwülste der Nieren sind zuweilen die 
Veranlassung zu Tumoren des Unterleibes bei Kindern, und ich 
habe solche 2 Mal beobachtet. Der erste Fall betraf einen Kna- 
ben, welcher im Alter von 2 Jahren und 10 Monateh starb, der 
zweite ein Mädchen, welches bei ihrem Tode 14 Monate alt 
war. Im ersten Falle trat sogleich beim Erkranken des Kindes 
eine Auftreibung des Unterleibes ein. Im Beginn der Krank- 
heit hatte es blutigen Urin gelassen, doch zeigte sich im wei- 
teren Verlaufe dieses Symptom nicht wieder. Mit fortschrei- 
tender Zunahme des Umfanges des Unterleib magerte das Kind 
mehr und mehr ab, bekam Anfälle von Diarrhoe, behielt aber 
einen guten Appetit, und es starb erst an Erschöpfung, 10 Mo- 
nate nach dem Beginn der Krankheit. 

In dem zweiten Falle verlief die Krankheit schneller, näm- 
lich in 10 Wochen, tödtlich. Das Mädchen wurde von Fieber 
und gastrischen Störungen mit Erbrechen befallen, und acht 
Tage später entdeckte die Mutter eine Greschwulst im Unter- 
leibe. Das früher wohlgenährte Kind magerte ab in dem Ver- 
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hältniss, als die Geschwulst im Untcrlelbe zunahiu, die Stuhl-^ 
ausleerungen waren unregelmäseig', 'aber weder Durchfall ' noch' 
Hämaturie stellte sich ein. Kurz vor ihrem Tode wurjle sie 
sehr leidend, hatte heftige Sehmerzen im Unterleibe, aber ihr 
Tod erfolgte ziemlich plötzlich, ohne dass die Kräfte in der 
letzten Zeit sehr abgenommen hatten. In dem einen Falle war' 
die linke, in dem anderen die rechte der Sitz des Leidens^ die 
örtlichen Erscheinungen wären sieh in beiden Fallen ähnlich nüA 
bestanden in einer soliden Oeschwrilst in der Lumbargegend,' 
die sich von der einen Seite der Wirbelsäule quer durch den 
Unterleib zur anderen Seite erstreckte, aufwärts zu den Bip- 
pen und im ersten Falle bis in ' das Becken abwärts reichte. 
Die Geschwulst bestand in beiden - Fällen aus einer Mischung 
von gehim ähnlicher Masse und dem eigenthümlicheh Gewebe" 
des Fangus haematoded; in beiden Fällen war die Niere grösser, 
als die eines Erwachsenen. 

Psoasabscesse können leicht mit Geschwülsten äer Nie-^ 
ren verwechselt werden. In den ersten Stadien kann ein Psoas* 
abscess bei Kindern leicht überaehen werden, theils weil der 
Kranke das unbestimmte Schmerzgefühl in der Lendehgegend, 
welches dabei vorkommt, nicht beschreiben' kann, theils weil bei 
Kindern eine Abilahme des Gehvermögens ein so häufiges Sym- 
ptom bei verschiedenen Krankheiten ist, dass man daftir' in der 
Kegel keine örtliche Ursache aufsucht. Das fortgesetzte Krän- 
keln, die Abmagerung und Digestionsstörungen sind allgemeine 
Symptome von Unterleibsleiden. und haben keine pathognomo- 
nische Bedeutung. Der Tumor nimmt wie eine Nierengeschwulst 
die Lumbarg^end ein, ragt nach vorn in den Untei^Ieib, und 
die Fluctuation des Abscesses ist oft «ehr undeutlich oder gar 
nicht fühlbar. Allein die Geschwulst eines Psoasabscesses reicht 
weniger hoch in den Unterleib hinauf^ als die Nierengeschwulst,' 
ist gewöhnlich mehr rundlich, wenigem oval und die Empfind*' 
keit ist gr(>83er, a3s bei einer orgamscben • Nierenkrankheit. 
Schreitet die Krankheit fort und senkt -sich der Eiter in den. 
Oberschenkel oder zeigt er sich sai der Regio lumbaris, so mrd' 
die Natur des Uebels klar. • . . / 

: Yer^rösserung der Milz ist nur in den Qegenden bei 
KSndefn mehrfiush zu beobadhitai> wo Wecbselfieber epidemisch 
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herrschen. Der einzige Fall« \velchen ich bei der Seltenheit der 
Intermittens in London beobachtet habe^ betraf ein 67 Jahr al- 
tes Mädchen, welches in Afrika geboren war und deren Unter- 
leib 2I7 Zoll im Umfange mass. Die anatomische Lage der 
Milztumoren ist so bestimmt, dass ein Irrthum in der JDiagnose 
hier nicht leicht möglich ist. 

Obwohl die Anschwellung des Unterleibes häufig ihre Exi- 
stenz einer bösartigen Geschwulst verdankt, so n»us3 man bei 
einer Volumenzunahme dieser Höhle doch nicht sogldch eine 
zu ungünstige Prognose stellen, wenn man auch Grund hat, die 
Gegenwart einer distincten Geschwulst anzunßhmeq. Man kann 
über solche Fälle nur nach wiederholter Untersuchung klar wer-^ 
den, da die Kinder vor eincu* genauen und laiigen Exploration 
zurückschrecken, schreien und die Resultate des Krankenexa- 
mens verwirren. Ausserdem muss man den Grad des. Wachs- 
thums des Tumor, den Wechsel in seinen Conturen und sein 
Lageverhältniss zu den BaucheiQgeweiden genau erwägen, um 
zu einer bestimmten Diagnose zu gelangen. Ich habe einige 
Fälle gesehen, bei denen das vollständige Yeracbwinden einer 
deutlichen Geschwulst im Unterleibe und die Genesung die schlechte 
Prognose, welche ich gestellt hatte, Lügen straften, und wünsche, 
dass die wenigen Anhaltspunkte, welche ich für die Diagnose 
geben konnte. Anderen ein besserer Leiter sein mögen. 



Sypliills der Kinder. 

Bd Kindern bietet die Syphilis manche Erscheinung dar, 
welche von den Symptomen dieser Krankheit bei Erwachsenen 
abweicht, und die Geneise der Krankheit erklärt hinreichend 
diese Verschiedenheit Beim Erwachsenen sind fast immer die 
Krankheitssymptome der Syphilis eine directe Folge der Infeo^ 
tion mit dem venerischen Gifte, was bei Kindern selten vor- 
kommt Die frühere Annahme, dass das Kind beim Durchtritt 
durch die sjrphilitisch afficirten Gebärorgane der Mutter inficirt 
würde, ist jetzt als irrthümlich aufgegeben Worden; die Infec- 
tion des Kindes durch das Saugein an einer syphilitischen Amme 
ist wienigsten» &Jk sehr, seltenes EreignisSf wenn man es niobt 
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für ganz unstatthaft halten muss. In den allermeisten Fällen 
ist das Kind schon in der Gebärmutter von der Krankhdt be- 
fallen worden, obwohl die Meritmale derselben selten früher 
auftreten, als 14 Tage nach der Geburt. In vielen dieser l^dlle 
war die Mutter während der Schwangerschaft primär syphili- 
tisch gewesen, oder sie hatte deutliche s^undäre Symptome 
gezeigt, und iin beiden Fällen lässt es sich wohl begreifen, dasli 
das krankhaft veränderte Blut der Mutter auch das des Kinded 
krankhaft verändere und ähnliche Krankheitserscheinungen in 
demselben hervoiTufe. Man findet indessen bisweilen Fälle, in 
denen die venerische Infection nur vom Vater harührt, und wo' 
die Mutter weder primär, noch secundär an syphilitischen Af- 
fectionen gelitten hatte, aber dennoch ein Kind gebar, welchids 
die ausgesprochenen Erscheinungen der Syphilis an sich trug. 

Wie auch die Infection statt gefunden hat, die Symptome 
sind dieselben, erscheinen aber nicht immer in derselben Bei- 
henfolge; bald tritt Coryza, bald ein Exanthem zuerst auf, baM 
U Iceration der Mundwinkel. Erwägt man, wie häufig Syphili» 
der Mutter Abortus veranlasst, so sollte man glauben, dass di*5' 
Kinder oft sogleich bei der Geburt die Zeichen der Krankheit' 
tragen miissten. Dies ist aber so selten der Fall, dass wedei^ 
ich, noch Trousscau*) in Paris einen derartigen Fall gesehen 
haben. Kinder, welche bald nach der Geburt Symptome von 
Syphilis zeigen, sind unmittelbar nach derselben wohl genährt 
und scheinbar gesund. Dies findet man selbst h^ den Fällen, 
in welchen die Mutter heftige secundäre Erscheinungen gehabt, 
oft abortirt öder todte Kinder, deren Haut sich abloste, und 
was man, obwohl nicht mit hinreichendem Grunde, für ein Zei- 
chen von Syphilis hält, geboren hatte. Gebärt eine solche Frau 
endlich ein lebendes Kind, so zeigt sich in den ersten 2 bis 8 
Wochen am Kinde nichts Krankhaftes. Dann zeigen sSch di^ 
ersten Symptome : gewöhnlich nur ein Nasaltoü beim Athmen, ' 
ein leichtes Hindeniisd beiin Saugen, kurz die Zeichen eines 
gewöhnlichen Schnupfens. Aber dieser Schnupfeii vergeht nur 
beim Gebrauche der Quecksilberpräparate.' In der Regel ge- 



*) Siehe dessen schätzbaren Aufsatz über Syphilis bei Kindern in den Archi- 
ves^g^ri. de 2^^. Octöber 1847.- 
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seilen sich zu diesem Schnupfen bald charaoteristisclie Cruptio- 
nen um die Nasenlöcher und syphilitische Ausschläge . auf an- 
deren Stellen des Körpers. Die Nasenschleimhaut sondert ein 
gelbes, ichoröses. Secret ab» welches zuweilen mit Blutstreifen 
gemischt ist und beim Yerti*ockenen Krusten bildet » die die 
fiespiration durch 'die Nase behindern und das Saugen erschwe- 
ren. Die Stimme nimmt bald einen eigenthümliefaen, lieisei*en 
Ton an in Folge der ÄfFection des Halses« dessen Schleiinha,ut 
geröthet und oft mit Ulcerationen besetzt erscheint. Dio Ober- 
lippe wird durch das Secret der Nase excoriirt, oder sie nimmt 
eine gelblichbraune Farbe an. Wird dem Fortschritt der I^rank- 
heit nicht Einhalt gethan , so erscheinen grosse Flecke an der 
Stirn und im Gesichte« doch ohne tiefer gehende Alteration der 
Haut. An den Lippen zeigen sich feine senkrechte Bisse » die beim 
Saugen bluten und die Mundwinkel ulceriren. Die übrigen 
Hauteruptionen erscheinen gewöhnlich an den Nates als kleine« 
runde« kupferfarbene« glänzende Flecke mit einer leichten^ von. 
der Mitte ausgehenden Desquapiation. In der Ns^be dos Anus, 
entarten diese Flecke oft in kleine« schwammige Geschwüre mit 
leicht erhobenem Grunde, die Bänder des. Anus werden rissig« 
und die Haut am Scrotum und an der Innenfläche der Oberschen- 
kel wird roth« glänzend und excoriirt. Die Augen werden 
matt« die Augenlidränder: wund« und die Meibomschen Drüsen 
sondern ei|i klebriges Secret ab. Uebor die Kopfhaut . ^ erbrei- 
ten sich kleine« rotbe« etwas erhabene Flecke« ui\d die Haare 
fallen aus. . 

Die Kinder magern ab und werden sehr schwach« doch 
zeigt sich selbst in höheren Gi^aden der Knankheit« die mit dem 
Tode enden« keine Affection der Knochen wie bei Erv^'aohsenen» 
£)inmal habe iqh bei einem wenige Monate alten Kinde ei;ne 
Zerstörung des harten Gaumeii^ gesehen« Sollte ^^s Leben bei 
dieser Intensität der Krankheit fortbe^jifdhen« so bilden sieh Pus- . 
teln um den Mu^d« besonders an d^r Unterlippe i|nd am Ivinn«. 
welche die Cutia . zerstören und tiefe Narben. zuriksklassen. Bis- 
weilen schält sich. die Haiut: von üäinde^ und Füssen ab« sie 
verdickt sich wie bei Psoriasis palmaris« reisst« fällt ab und 
hinterlässt eine rissige« bisweilen tief ulcerii^e Haut an den 
Beugefalten. Die neugebildete Epidermis g^ht dieselbe Verän- 
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derung ein oder bleibt weiss und dünn, aber faltig wie bei Wä- 
scherinnen, lässt die Cutis an der Spitze der Finger und Zehen 
rotb und leicht blutend. 

Nur in wenigen Fällen sind alle diese äusseren Erschei- 
nungen zugleich öder vollständig der Reihe nach vorhanden; 
allein selbst bei weniger ausgesprochenen Symptomen ist das 
constitutionelle Leiden so erheblich, dass die Kinder häufig 
daran zu Grunde gehen. Bei fortschreitender Abmagerung wird 
die Verdauung gestört, die Ossification wird behindert, die 
Schädelknochen bleiben weich und die Fontanellen gross, und 
man hat bisweilen Verdacht auf Hydrocephalus, bis die vollstän- 
dige Heilung in vielen Fällen die Grundlosigkeit dieser Be- 
fürchtung zeigt. Die Conjunctivä syphilitischer Kinder ist blut- 
leer, die Haut wachsbleich, anämisch. Bei Kindern, welche 
zwar nicht sterben, aber doch nicht radical geheilt werden, bil- 
det dieser anämische Zustand noch in den folgenden Jahren ein 
pathognoinonisches Symptom der Krankheit. Dann kehren auch 
von Zeit zu Zeit kupferfarbene Flecke wieder, die Haare fallen 
aus, es tritt Coryza ein, an den Geöchlechtstheilen zeigen iaich 
weiche, tuberculöse Erhabenheiten mit Ulcerationen und Inter- 
trigo. In anderen Fällen sieht man Ulcerationen an den Mund- 
winkeln, Condylome am Anus oder ulcerirte, breite Condylome 
zwischen den Fingern und Zehen, welche mehr der tertiären, als 
der secundären syphilitischen AfFection anzugehören scheinen. 

Die Dauer der Krankheit ist, wenn sie tödtlich endet, sehr 
verschieden, denn während zuweilen der Tod schon beim Aus- 
bruch der ersten Symptome eintritt, dauert das Leben in ande- 
ren Fällen noch mehrere Monate; dann werden die Erscheinun- 
gen zeitweise milder, aber die syphilitische Cachexie besteht 
fort, es entstehen Drüsengeschwülste, und das Kind stirbt ent- 
weder an Phthisis oder schleppt sein sieches Dasein bis zum 
Eintritt einer ernsten Krankheit, wie Pneumonie oder Diarrhoe 
fort, woran es dann zu Grunde geht. 

Therapie. 

Wird eine passende Behandlung eingeleitet, bevor die sy- 
philitische Cachexie ausgebildet ist, so erfolgt selten der tödt- 
liche Ausgang; nur muss die Cur bis zum vollständigen Ver- 
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schwinden der Krank heUaerscheinungen (Km^iequent fortgesetzt 
werden 9 was bisweilen 2 bis 3 Monate lapg DOthwendjig iat 
Denn so lange noch irgend ein Symptom zurückbleibt, aei es 
audi nur ein kleiner Fleck oder ein kleines Condylom am 
Anusy so tritt beim Aussetzen der Mittel von Neuem eine wri- 
tere Verbreitung der Krankheit auf. Selbst nach TöUiger Besei- 
tigung aller Symptome lasse man die Mittel aus Furcht vor 
Recidiven noch eine Zeit lang fortgebrauchen. 

Quecksilberpräparate scheinen zur Heilung der Syphilis bei 
Kindern unentbehrlich zu sein. Von einigen ist empfohlen wor^» 
den, diese Mittel dem Kinde nicht direct zq geben, sondern sie 
ihm durch die Muttermilch zuführen zu lassen. Dies mag bei 
gelinden Formen ausreichen, und gewiss wird immer die Gene- 
sung des Kindes durch die Behandlung der Mutter mit MercuF 
beschleunigt, aber man gebe auch gleichzeitig dem Kinde Quedc- 
Silber. Ich ziehe hier das Hydrargyrum cum Greta *) allen an- 
deren Präparaten vor, und gebe davon einem Kinde von 6 Wo- 
chen 1 Gran, 2 Mal täglich; bei S^urcbildung setzt man etwas 
Magnesia zu. Erregt es Uebelkeit, so substituire man di^r 
kleine Dosen Galomel oder eine schwache Solution von Subli- 
mat. In manchen Fällen Verursacht der fortgesetzte Mercurial- 
gebrauch eine so grosse ßeizbarkcit des Magens^ dass > man 
das Mittel aussetzen muss, um nach 2 bis 3 Tagen wieder 
damit zu beginnen. Verträgt es das Kind auch dann nicht, so 
mache man statt dessen 2 Mal täglich Einreibungen von grauer 
Salbe in die Achselhöhle oder an die Oberschenkel, oder man 
lasse das Kind einen Mercurgürtel tragen, indem man einen Flanell* 
gürtcl, den man täglich mit Ungt. einer, bestreicht, um den 
Leib legt. Dieses Verfahren wird von Allen, die es angewen- 
det haben, als ein Mittel gerühmt, den Organismus ohne Affec- 
tion der Verdauung unter den Einfluss des Mercurs zu setzen. 
Ich habe es selten angewendet, zum Theil, um keinen Verdacht 
über die Natur der Krankheit seitens der Angehörigen zu er- 
regen. Oertlich wende man auf die wunden Stellen eine schwache 
Solutio argenti nitrici oder das Argent. nitric. in Substanz an. 



*) Das Hydrargyrum cum Greta wird durch Verreiben von 3 Theilen Hy- 
drargyrum vivum mit 5 Theilen Greta praeparata bereitet. 
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Wird beim Gebrauch des Mercürs diö Gresondheit nicht völlig 
hergestellt, so reiche man Tonica. Ist die Verdauung gestört, 
so gebe man Chinapräparate mit Sarsaparilla. Ist dagegen die 
Digestion ungeschwächt, so verordne man kleine Dosen von Ka- 
lium jodatum mit Sarsaparilla; bei hartnäckigem Fortbestehen 
der syphilitischen Cachisxie leistet das Ferrum jodatum im Sy^ 
nipus fern jodati gute Diensta 



Leucorrhoea infantum. 

Der Ausflugs von Eiter oder von Mucus puriformis aus der 
Vulva kommt bei kleinen Mädel len von der ersten Dentition 
bis zur Pubertät vor ; am häufigsten ist das üebel zwischen dienk 
2ten und 7ten Jahre. Der Ausfluss ist meist chronisch, dabei 
schwellen die Qeschlechtstheile etwas an, sind aber schmerzlos. 
Die Cur ist schwierig und die Neigung zu Beeidiven gross. 
Selbst bei profusem Ausfluss sind die Theile nicht sehr gerö- 
thet, und das Secret wird grösstentheils von der Innenfläche 
der Schaamlefzen, der Nymphen und Vulva überhaupt abgeson- 
dert; aus der Vagina selbst fliesst fast gar nichts aus. Die ge- 
ring^ Anschwellung der Theile, die Localität der Absonderung 
vor dem Hymen, die Integrität desselben, die Abwesenheit al- 
ler Zeichen einer Verletzung und das Fehlen der Dysurie un- 
terscheiden das Uebel von einem Fluor albus nach Stupration. 
Tritt der Ausfluss während der Dentition ein, so geht bisweilen 
Dysurie vorher, aber ältere Kinder haben in der Regel nur ein 
unangenehmes Gefühl und Jucken an den Geschlecht stheilen; 
auch ist während der Dentition der Ausfluss nicht copiös und 
hört auf, wenn der Zahn das Zahnfleisch durchbrochen hat, um 
bei dem erneuten Zahnreiz wiederzukehren. Bei Kindern , die an 
Ascariden leiden, bewirkt theils der fieiz im ßectum, theils das 
Ueberkriechen der Würmer in die Vulva einen Ausfluss. Auch 
kommt derselbe nach Scarlatina vor, und ich habe ihn dann 
nur in der chronischen Form bei allgemeiner Schwäche gefun- 
den; allein Co rmack hat ihn in acuter Form bei der Abnahme 
des Fiebers beobachtet. Bei scrophulösen Kindern' kommt der 
Ausfluss ohne vorhergegangenes Fieber und ohne eine örtliche 
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UrsRche, nur ab Zeichen der Schwäche und nach körperli- 
chen Anstrengungen vor. Wo keine speciolle Ursache nach- 
weisbar ist, geht in der fiegel einige Tage lang Unwohlsein, 
Catarrh oder Diarrhoe voraus. 

Mag die Ursache sein, welche sie wolle, iouner ist die 
gründliche Heilung schwierig. Begleitet das Uebel die Denti- 
tion oder sind Würmer zugegen, so sind die IndJcationen klar, 
und gewöhnlich gelingt dann die Heilung. Stündliche oder zwei- 
stündliche Waschungen mit warmem Wasser beim erscheinen 
des Ausflusses reichen dann bei Anwendung passender innerer 
Mittel hin, den Ausfluss zu beseitigen. Dauert aber die Ab- 
sonderung über 2 Tage, so muss mim Adstringentia, wie ver- 
dünnte Solutio plumbi acetici, Solutio Zinoi sulph. oder Aluuii- 
nis anwenden. Gleichzeitig lasse man häufige, kalte Waschungen 
der Vulva und der Nates machen. War beim Beginn der Se- 
cretion Dysurie zugegen, so habe ich mit gutem Erfolge kleine 
Dosen von Bals. copaiv. mit Liq. kali carbon. gegebep, doch 
sind solche Fälle selten, und gewöhnlich ist es nur nöthig, in- 
nerlich Tonica, besonders Eisen zu geben. Bei grosser Hart- 
näckigkeit des Ausflusses sind Seebäder von grossem Nutzen. 
Wenn die Secretion aufgehört hat, so fahre man noch mit Alaun- 
waschungen fort, und in ganz obstinaten Fällen schreitet man 
zur äusseren Anwendung einer Solutio argenti nitrici von 3j ^^ 
^ Wasser. 



Siebentes CapUel. 



nnd acute Exantheme. 



1 

Xiic sogenaanten essentiellen Fieber des kindlichen Alters ge- 
hören grösstentheils zu der Kksse der acuten Exantheme, Krank- 
heiten, welche durch deutlich ausgeprägte Symptome, einen ber 
stimmten Verlauf und meist dadurch ausgesprochen sind, das9 
siß dasselbe Individuum nur einmal befallen. Wege^ dieser 
Eigenthümlichkeiten sind dieselben, nämlich Pocken, Masern und 
Scharlach,^ von vielen Schriftstellern genau beobachtet und be- 
schrieben worden, und bei der Tendenz dieses Werkes ist da- 
her eine ganz umfassende Darstellung dieser Krankheiten nicht 
plangemäss. 

Febris remittens. 

Der wandelbare Charactßr der einfachen Febris continua 
wird durch die Altersverschiedenheit so modificirt, dass diese 
Krankheit im kindlichen Alter lange ganz übersehen und ihre 
Natur falsch gedeutet wurde. Zwar haben selbst ältere Schriftr 
steller der Fieber bei Kindern Erwähnung gethan, aber in diese 
Klasse auch die aus localen Affectionen entspringenden Fieber 
gesetzt. Besonders geschah dies bei Fiebern, welche durch 
Krankheiten der Bauchorgane hervorgerufen wurden, weil hier 
die Localsymptome der Beobachtung entgingen. Später wur- 
den aus dieser grossen Klasse viele Krankheiten genommen und 
an ihre passende Stelle gebracht; dennoch tragen die Beschreib 
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bungen der sogenannten Febris reraittens, Wurmfieber und Fe- 
bris hecticn der Kinder einen unbestimmten Character und sind 
augenscheinlich eine Vermischung der Symptome verschiedener 
AfFectionen. Die unter den genannten Namen beschriebene 
Krankheit wurde fiir ein durch gastrische Störungen erzeugtes, 
symptomatisches Fieber gehalten, welches nur im kindlichen Al- 
ter vorkäme; und das Fehlen eines Frostanfalls, welcher ge- 
wöhnlich den Ausbruch des Fiebers bei Erwachsenen bezeich- 
net, die Seltenheit einer EfYlorescenz auf der Haut und die 
verhältnissmässig. geringe Mortalität liessea die Verwandtschaft 
der Krankheit mit der Febris continua bei Erwachsenen ganz 
übersehen. 

Wenn wir aber den Character der Krankheit aufmerksam 
betrachten und, wie es ßilliet und Barthez gethan haben, 
mit der einfachen Febris continua Erwachsener vergleichen, so 
schwinden alle Zweifel über die Identität beider Krankheiten. 
Beide Krankheiten kommen ohne erkennbare Ursachen vor, 
beide treten, obwohl sie ganz von einander isolirte Indivi- 
duen befallen, epidemisch auf. Obwohl der Grad der Krank- 
heit verschieden ist, so dass in einzelnen Fällen das Bett nur 
wenige Tage gehütet zu werden braucht, während in anderen 
der Kranke in Lebensgefahr schwebt, ist die Kunst dennoch 
nicht im Stande, den Verlauf der Krankheit in ihrer mildesten 
Form zu coupiren. Endlich treffen wir, trotz der Verschie- 
denheit der Localaffectionen , doch die allgemeinen Fieberer- 
scheinungen in allen Fällen an. 

Auch in den Sectionsresultaten finden wir die Beweise der 
Identität der Krankheit beim Kinde und beim Erwachsenen. 
Anschwellung und U Iceration der tey ersehen Drüsen sind in 
beiden Fällen die gewöhnlichsten Befunde, und die krankhafte 
Veränderung dieser Drüsen ist in der Nähe der Valvula ilio- 
coecalis weiter vorgeschritten. Die Mesenterialdrüsen sind an- 
geschwollen, mehr oder weniger geröthet und injicirt, und die 
Erweichung der Milz, die Hyperämie der Lungen und der Ge- 
hirnhäute findet man hier, wie dort. Es findet indessen nicht 
mehr Beziehung zwischen der Intensität der Darmaffection und 
der Heftigkeit der Fiebersymptome beim Kinde statt, als beim 
Erwachsenen, und es sind nicht mehr Gründe vorhanden, die 
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Krankheit im cursteren Falle r^n als sympathische Affection des 
Organismus bei einem Locfalleiden zu betrachten, als man dies auch 
im letztereQ annehmen könnte. In beiden sind die Symptome 
der Ausdruck vom Einfluss der Krankheit auf die ganze Oe- 
conomie, von der Störung, welche sie m den Hauptfunctionen 
des Körpers veranlasst haben, und sie sind mehr ein wesentlicher 
Bestandtheil der Krankheit, als die secundären Folgen gewisser 
krankhafter Veränderungen in den Därmen.*) 

Symptome. 

Die verschiedenen Grade der Intensität einer Krankheit 
geben in der £^el keinen guten Anhaltspunkt für die Classi- 
fication der verschiedenen Varietäten; aliein bei der Febris re- 
mittens der Kinder sind die Unterschiede zwischen der milde« 
ren und heftigeren Form so deutlich, dass wir demzufolge zwei 
Klassen der Krankheit annehmen können. 

Die mildere Form der Febris remlttens. 

Die Krankheit tritt so ischleichend auf, dass die Eltern kaum 
den Zeitpunkt des Anfangs anzugeben wissen. Das Kind ver- 
liert seine frohe Laune, kränkelt, der Appetit fehlt, der Durst 
nimmt zu; am Tage ist es theilnahmlos und leidend, Abends 
sohlä&ig, aber Nachts meist unruhig, oder der Schlaf ist unter-f 
brechen und nicht erquickend. Bei diesen allgemeinen Erschm-^ 
nungen zeigt sich noch kein bestimmtes Krankheitssymptom. 
Bald bemerkt man, dass die Haut zu Zeiten heisser und fast 
immer trockner ist, als gewöhnlich, wiewohl von Zeit zu Zeit 
Schweisse ausbrechen, welche eine oder zwei^ Stunden anhalten, 
aber keine Erleichterung verschaffen. Eine Neigung zur Diarrhoe 
besteht gleich im Anfalle der Krankheit, so dass selbst gelinde 
Abitihrmittel schnell und nachhaltig wirken. Seltener besteht 
Veiüstopfung, welche häufiger bei der heftigeren FOrm der 
Krankheit vorkommt. Die Ausleerungen haben fast immer ein 
unnatürliches Ansehen und riechen penetrant. Die Zunge ist 
meist trocken, roth an der Spitze und an den Bändern, auf dem 



*) S. Cbomel. 1169008 de Clin. m^d. Fievre t^rphoMe, p. 231. Paris IS^l 
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Kficken mit dnem leichten Belag, durch wdcben die Pnpineii 
roth hervortreten« Der Unterleib ist weich, obwohl man Luft 
in den Därmen fühlt, und ein Dmck vcninlaMt keinen Schmerz. 
Diese Charactere dauern oft während der ganzen Krankheit 
fort, nur werden später, nach der zweiten Woche, £e Seg^o ooe- 
calis und wohl anch die Kegio iliaca dextra beim Dmcke em- 
pftndlich. Der Pnls ist von Anfang an beschleunigt und bis- 
weilen sehr schnell, aber es besteht kein constantes Verfaältniss 
zwischen der Pulsfrequenz und der Hauttemperatur. £in leich- 
ter Husten kommt zuweilen Tor, fehlt aber oft bei der milderen 
Form der Krankheit. Oft gehen mehrere Tage ohne einen 
merklichen Wechsel in den Symptomen hin, doch machen sich 
periodische Exacerbationen und Remissionen bemerkbar, von 
denen die Krankheit den Namen erhalten hat. In der Begel 
tritt eine Exacerbation in 24 Stunden ein, seltener deren zwei. 
Im Lau'^c des Tages ist das Kind zwar leidend, macht aber 
mehr den Eindruck eines Scconvalescenten ; gegen Abend 
wird es fieberhaft erregt, das Gesicht röthct sich und bisweilen 
treten leichte Horripilationen ein. Das Kind wird schläfrig, 
verlangt nach dem Bette, wo es unruhig bis zum Meißen schläft. 
In der zweiten . Woche werden die Nächte unruhiger, als im 
ersten Stadium der Krankheit, die Haut ist trocken und heiss, 
es schläft mit halbgeöfhieten Augen, spricht im Schlafe, erwacht 
oft und verlangt zu trinken delirirt, bisweilen. Früh am 
Morgen erwacht es bleich und ungestärkt, wird aber um 9 oder 
10 Uhr des Morgens heiterer und bleibt so einige Stunden, bis 
gegen Abend von Neuem mit der Exacerbation die Ünrohe 
eintritt. Zuweilen tritt gegen 11 Uhr Morgens eine zweite 
schwächere Exacerbation ein, von welcher sich das Kind Abends 
kaum erholt bat. Schreitet die Ki*ankheit zur Genesung fort, 
so verschwindet zuerst die Exacerbation am Morgen , während 
die abendliche noch längere Zeit bei sonstigem Wohlbe- 
finden de« Kindes fortbesteht. Erscheint überhaupt ein Ty- 
phusexanthem, so findet dies in der zweiten Woche statt. Bei 
milderen Können fehlt es meistens und selbst in den schwere- 
ren ist es in England nicht so gewöhnlich aljs in Frankreich. 
Gegen das Ende der zweiten oder im Anfange der dritten 
Woche lassen die Symptome nach, der Stuhlgang wird regel- 
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massiger und die Ausleerungen bekommen ein besseres An- 
sehen; die Zunge wird reiner und feucht, der Durst vermindert 
sieh und die Exacerbationen werden kürzer und weniger heflig, 
während. das Kind am Tage heiter ist und ein gesunderes Aus- 
sehen bekommt. Doch bleibt es längere Zeit hindurch schwach, 
mager und lixaftlos, und die lange Dauer der Reconvalescenz 
steht zu dem unbedeutenden Grade der Krankheit in keinem^ 
Yerhältniss« 

Die heftigere Form bildet sich zuweUen in der zweitei;! 
Woche aus der milderen, doch tritt sie gewöhnlich gleich An- 
fangs heftig ^uf. Meist beginnt dann Aiß Krankheit mit Er- 
brechen, mit Schmerz und Eingenommenheit des Kopfes. Da-' 
mit sind dieselben Fiebererscheinungen wie bei der milden 
Form, nur in höherem Grade verbunden, und man bemerkt zu- 
weilen deutlich^i, mit Hitze abwechselnden Frost zur Zeit der- 
Exacerbation; das Erbrechen kehrt gewöhnlich erst nach 2 bis. 
3 Tagen wieder, doch giebt es davon Ausnahmen, und da die. 
Uebelkeit besonders bei gleichzeitiger Verstopfung heftig ist, 
so ist ein Fehler in der Diagnose möglich, indem man die 
Krankheit flir eine Gehirnaffection hält. Die Schlafsucht ist 
bisweilen so gross, dass das Kind kurz liintereinander ein-- 
schlummert, während der Schwindel imd schwankende Gang 
den Verdacht auf eine GehimaiTection noch bestärkt. Doch 
ist dies ungewöhnlich; gewöhnlich ist das Kind, obwohl theil- 
nahmlos und schläfrig, nicht geneigt .im Bett zu. bleiben, ea 
schläft unruhig, spricht im Schlafe und schreckt häufig aus dem 
Schlafe auf. 

Bald bekomnlt das Gesicht den leidenden Ausdruck eines 
Fieberkranken und das Kind sinkt, gegen den Anfang der zweiten 
Woche in einen Stupor, aus welchem es sich ungern wecken lässt. 
Die Haut ist jetzt heiss und trocken, oft heisser als in anderen r 
Krankheiten, mit Ausnahme von Sca.vlatina, und die Temperatur, 
steigt :bis auf 32^ B. Meine eigenen Eiiahrungen über das 
TjphusexaQthem reichen nicht hin, um eine genaue Schilderung 
davon zu geben. KiUiet und Barthez beobachteten das Er-, 
scheinen .desselben gewöhnlich zwischen dem sechsten und zehn-' 
ten Tage» doch ist die Verbreitung und Dauer sehr verschieden. 
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Meist ist die Eruption sehr sparsam imd bleibt nur 2 bis 3 Tage 
stehen. 

In wenigen Fällen von Febris remittens treten profuse 
Schweisse ohne kritische Bedeutung ein. Der Pnis ist sehr ire- 
qiicnty zuweilen 140 in der Minute , und während der ersten 
Woche besteht zuweilen ein kurzer Husten, wobei man Bfaon* 
chus sibilans und grossblasige Crepitation in beiden Langen 
hört. Auch bleibt die Respiration ohne andere bestinunte Brust- 
symptome zuweilen mehrere Tage lang beschleunigt und kehrt 
erst mit dem Nachlass des Fiebers zur Norm zurüde Schon 
vor dem Ablauf der ersten Woche wird der Unterleib, doch 
nur beim Druck, empfindlich. In der K^el treten 4 bis 5 flfis- 
sige Stuhlauslecrungen in 24 Stunden ein. Die Zunge ist An- 
fangs meist dicker belegt, als in der milderen Form der Krank- 
heit, es erscheint in der Mitte ein trockener Streif, und sie 
wird nach und nach gleiclimassig trocken, roth und glän- 
zend oder bleibt zum Theil schnmtzig beifügt. Im Laufe der 
zweiten Woche sinkt der Kranke in einen tiefen Stupor, 
welcher mit Delirien abwechselt. Zuweilen treten schon im An- 
fange der Krankheit Delirien ein, doch sind dieselben in ande- 
ren Fällen nur intereurrent, namentlich des Nachts und beim 
Erwachen zu beobachten. In manchen Fällen sind die Delirien 
tobend, das Kind will aus dem Bette und Nachts steigert sich 
der Zustand. Ein oder zwei Mal habe ich Abends furibunde 
Delirien gesehen, nach welchen das Kind gegen Morgen in Stu- 
por versank. Das Kind weiss nicht, was in seiner Nähe vor- 
geht, hat Secessus inscii und äussert oft nicht mehr den Uurst, 
weldicr im Beginn der Krankheit so verzehrend war. Der 
Stupor des Fiebers ist so verschieden von dem Coma bei Gre- 
himkrankheiten, und die Unempfindlichkeit dabei ist soviel ge^ 
ringer, dass man kaum beide Zustände verwechsehi kann. 
Selbst wenn die Krankheit sehr heftig ist, sieht man s^en Sub- 
sultus tendinum und Flockenleeen, allein- während der langen 
Convalescenz sieht man das Kind oft sich in die Nase bohren, bis sief 
blutet, oder es kratzt die Fingerspitieen oder andere Körpertheile, 
bis sie bluten. Schon gegen das Ende der zweiten Woche 'ist 
der Kranke in hohem Grade abgemagert und scheinbar ho(F^ 
nungslos verloren, doch bei den drohendsten Symptomen erfolgt > 
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dennoch die Genesung von Febris remittens verhältnissmässig 
oft. Die Zeichen der Besserung sind in der Hauptsache die« 
selben» welche den Anfang der Genesung nach einem Fieber 
bei Erwachsenen bezeichnen, doch entscheidet sich die Krank- 
heit nicht per crisin, sondern per lysin. Die Zunge wird an 
den Bändern feucht , der Puls verliert an Frequenz , das Deli- 
rium lässt nach und die Nächte werden ruhiger. Häufig tritt 
dies am Ende der zweiten Woche ein, aber die Convaleseenz 
ist langsam und schwankend; Bückfälle treten bei geringen Veru 
anlassungen auf. 

In den wenigen Fällen von töddichem Ausgange der Febris 
remittens ist der Tod seltener eine Folge der Complicationen» 
als dies bei Erwachsenen der Fall ist, sondern die Lebenskraft 
versiegt unter der Heftigkeit des constitutionellen Leidens, des^ 
sen Symptome einen mehr typhoiden Character annehmen, und 
der Tod erfolgt dann am. Ende der zweiten oder in der dritten 
Woche; einmal habe ich ihn am 29sten Tage eintreten gesehen, 
einmal am Ende der fünften Woche, aber iti beiden Fällen 
stellte sich beim Nachlass der übrigen Symptome Gangrän des 
Mundes ein und wurde die hauptsächliche Todesursache. Bis«, 
weilen erfolgt der tüdtliche Ausgang in der zweiten Woche unter 
Gehirnsymptomen, welche die übrigen Krankheitserscheinun- 
gen in den Hintergrund drängen. Convuisionen folgen einer 
grossen Unruhe und Aufregung mit lautem Schreien, und das 
Kind stirbt im Coma. Nach deiti Tode findet man dann eine 
etwas stärkere Injection des Gehirns, als im natürlichen 
Zustande*. 

Die Diagnose der Febris remittens ist durch die An- 
wendung dieses Namens auf verschiedene Krankheiten erschwert 
worden, doch giebt es Zustände, welche ähnliche Symptome dar- 
bieten. Mildere* Formen, von Febri»^ remittens ähneln häufig 
den gastrischen Störungen der Kinder, welche ' nach Diätfehlem 
eintreten und mit .Diarrhoe verbunden sind; doch sind das -Sin- 
ken der Kräfte, die trockene Hitze der Haut, zumal in der Exa- 
cerbation, die Störungen im. Sensorium und die Delirien bei 
älteren Kindern Anhaltspunkte fiir die Diagnose des remittiren- 
den Fiebers. Allgemeine, acut verlaufende Tuberculosis kann 
bisweilen iiir Febris remittens eine kurze Zoit gehalten werden^ 
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nach einigen Tagen aber zeigt sich der Irrthum. Bei der Tu- 
berculosis ist die Haut wciniger heiss , das Sensorium frei und 
die Unterleibssymptome unbedeutend. Die Anamnese und die 
Äuscultation geben firmeren Aufscbluss. Die Unterscheidungs- 
merkmale zwischen Febris remittens, Hydrocephalus und Pneu- 
monie, welche wohl zu beachten sind, um einen Irrthum zu ver- 
meiden, sind am geeigneten Orte bereits erörtert worden. Doch 
könnte der Unterschied,, welchen ich zwischen den Gehirnsyin- 
ptomen beim Hydrocephalus und bei der Febris remittens auf- 
gestellt habe, zu Irrthümern leiten. Bei letzterer Krankheit sind 
die Gehirnerscheinungen nur Folge von Functionsstörung des 
Gehirns, welche mit dem Nachlass des Fiebers schwinden; allein 
bisweilen treten ernstere, selbst tödtliche Gehirnsymptome auf. 
Dies ist aber in der Segel nicht in einem frühen Stadium des 
Fiebers der FaH, und die gefahrlichen Gehimsymptome kommen 
seiton vor der Mitte der zweiten Woche, oft erst später und 
zeigen sich bisweilen erst in einer unvollkommenen ßeconva* 
lescenz, wenn man schon keine Besorgniss mehr hegt. Eine 
grössere Erregbarkeit des Kranken, sehr lärmende Delirien und 
eine widersetzliche Stimmung erregeii selbst bei sonst eigen- 
sinnigen Kindern Verdacht. Zuweilen aber ist die Annäherung 
von ernsten Gehirnsymptomen noch insidiöser: das Fieber hat 
schon nachgelassen, die Zunge ist feuchter, das Delirium weni- 
ger anhaltend geworden, die Unruhe ist nicht so gross und das 
Kind fangt an zu schlafen; aber es knirscht oft mit den Zäh- 
nen, kaut oder zuckt mit den Gesichtsmuskeln. Die Augen 
werden unempfindlicher gegen den Lichtreiz, und die Elten^ 
glauben, dass das Kind die Gegenstände aufmerksamer be- 
trachte. Die Pupillen sind weiter als gewöhnlich und reagiren 
träge, der PuIa wird unr^elmässig oder intermittirend, die*Auf- 
merksamkeit vermindert sich und fiist unmerklich kommt Coma 
dazu, wonach der Tod jsuweilen unter Convulsionen eintritt, 
während sich in anderen Fällen die Symptome von Hydro«* 
cephalus allaiählich entwickeln. 

Das Hinzutlreten von Pneumonie ermittelt man durch auf- 
merksame Äuscultation. Die Anwesenheit von Diarrhoe spricht 
zu augenscheinlich fiir eine abdominelle Com^dication, als dasd 
man diese überaehsa käzinte. .:....• 
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Wegen der Kopfsymptome muas man dann besorgt aein, 
wenn das Delirium auch am Tage fortdauert oder vvenigstenä 
ein Zustand von grosser Erregung und Missmuth besteht, oder 
^yenn bei der Abnahme des Fiebers die Hirnsymptome nicht 
abnehmen, wenn sogar neue, obwohl nur leichte Zeichen von 
Störungen der Cerebralfunction hinzukommen, nachdem die 
ersten Erregungen des Fiebers bereits nachgelassen haben. Alle 
diese Zeichen bedeuten eine Gefahr, der man nicht vorsichtig 
genug entgegentreten kann. 

Therapie. 

Die Behandlung der Febris remittens besteht in der Auf- 
gabe, den Kranken so günstig als möglich durch eine Ejrank-^ 
heit zu bringen, welche wir nicht coupiren können. Nirgends 
ist das Sprichwort : „medicus curat, natura sanat morbum^^ rich- 
tiger anzuwenden als hier. Der gi*aduelle Anfang der Krank- 
heit zeichnet schon das exspectative Verfahren vor, welches in 
der ersten Woche der Krankheit das angemessenste ist. Der 
leidende und theilnahmlose Zustand des Kindes und seine Schlaf* 
rigkeit veranlassen es von selbst im Bette zu bleiben, allein 
wenn es während der Hemission das Bett verlassen will, so ist 
nichts dagegen einzuwenden. Bei der Appetitlosigkeit und Un- 
fähigkeit zu verdauen bestürme man das Eand nicht mit Nah- 
rung. Die Hitze und der brennende Durst sind in den ensten 
Stadien der Krankhdt die lästigsten Symptome. Das erstere 
derselben wird durch lauwarme Bäder des Morgens und wie- 
derholte Abwaschungen des Körpers mit lauem Wasser gemil- 
dert, der Durst wird am besten durch kaltes Wasser, esslöffel- 
weise gereicht, gestillt, da eine zu grosse Menge des Getränks 
Leibschmerzen verursacht. Bei den milderen Formen der Krank- 
heit bedarf man in der ersten Woche nicht vieler Arzeneimittel, 
man gebe etwas Kali citricum in Solution, und setze bei quä- 
lendem Husten Tinctura Ipecacuanhae hinzu. Erfolgt Stuhl- 
ausleerung und hat das Entleerte kein sehr unnatürliches Aus** 
sehen, so wende man keine Abfuhrmittel an, um die Neigung 
zur Diarrhoe nicht zu vermehren. Bei Verstopfung reiche man 
eine massige Dosis Kicinusöl. Bisweilen findet man hartnäckige 
Verstopfung und muss dann zur Anwendung der Fol« Sennae 
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schreiten, allein es reichen gew(>hnlich einige Gaben von Hy- 
dragyrum cum Greta (oder Calomel mit Magnesia) hin, die Ver- 
stopfung zu überwinden, oder man gebe alle 6 bis 8 Stunden 
etwas Kali tartaricum oder Magnesia sulphurica. 

Das schlechte Aussehen der Ausleerungen im Anfange der 
Krankheit ist gewöhnlich von einer Neigung zu Durchfallen 
begleitet, welche in der zweiten Woche ein mehr hervorstechen- 
des Symptom bilden, als in der ersten. Diese Zustände wer- 
den am besten durch gleiche Theile von Hydrargyrum cum 
Creta und Pulvis Doveri gemildert. Jeden Tag untersuche man 
die Empfindlichkeit des Unterleibes und man setze bei grosser 
Schmerzhaftigkeit einige Blutegel an die Regio iliaca; eine 
copiöse Blutentziehung wird indessen schlecht vertragen. Selbst 
bei zehnjährigen Kindei-n setze * ich nie mehr als vier bis sechs 
Blutegel, und allgemeine Blutentziehungen sind kaum jemals 
erforderlich. Oft reicht man ohne Blutentziehungen, mit der An- 
wendung von warmen Cataplasmen aus. 

Zuweilen erfordern die Gehimsymptome schon in der ersten 
Woche wegen ihrer Heftigkeit eine besondere Berücksichtigimg 
bei der Behandlung. Das frühe Auftreten von Delirien ist 
zwar ein Zeichen der heftigeren Form der Krankheit, macht 
aber nicht immer Blutentziehungen am Kopfe nöthig. Ist das 
Kind am Tage ruhig, zwar schläfrig, aber nicht comatös, nur 
Nachts leicht delirirend, und schläft es zeitweise, so reichen 
kalte Umschläge auf den Kopf gewöhnlich hin, zumal wenn 
das Zimmer kühl gehalten und Ruhe beobachtet wird. Grrosse 
Unruhe bei Nacht mit lärmenden Delirien, welche die ganze 
Nacht dauern, werden oft mit einem Schlage durch Opium ge- 
mildert. Wenn es der Zustand des Unterleibes gestattet, so ist 
in solchen Fällen der Tartarus stibiatus mit Opium verbunden 
ein gutes Mittel« Drei bis fünf Tropfen Opiumtinctur mit -1- 
bis ^ Gran Tartarus stibiatus ist ein passendes Sopiens^ einem 
5jährigen Kinde Abends gereicht. Folgt dem nächtlichen De- 
lirium ein sehr aufgeregter Zustand am Tage mit brennend 
heisser Ha\it, einem frequenten, schwachen Pulse, so ist der 
Fortgebrauch des Tartarus stibiatus in leicht nauseoser Gabe, 
verbunden mit kleinen Gaben Laudanum, vierstündlich gereicht, 
in der Regel von guter Wirkung. Ist dagegen die Coi^untica 
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injicirty der Kopf heisser als der übrige Körper oder sseigan- 
sich ausser der Aufregung und den Delirien noch andere Kopf-« 
Symptome y so mache man eine massige locale Bluten tziehung 
am Kopfe imd kehre dann zum Opium mit Tai*taru8 stibiatus 
zurück^ denn wir haben hier keine active Entzündunig oder eine 
Gehimcongestion zu bekämpfen, welche nur durch energische 
Blutentziehungen zu beseitigen wäre. - :.;' 

Auch muss man in den Fällen Bluteniziehungen anstellen, 
in denen gleich im Beginn der Krankheit grosser Stupor und 
Apathie bemerkbar und die Pupillen weit und träge öind» die 
Kinder aber nicht über Schmerzen klagen. Durch eine vor-« 
sichtige Blutentziehung beugt man hier oft heftigeren Grehirn«^ 
Symptomen vor, welche sich trotz des scheinbar guten Befindend 
des Kranken bald entwickeln. Es kann als allg^neine Regel 
gelten, dass man die Gehirnsymptome von Anfang an in 
Schranken halten, die Aufregung und die Delirien durch Tar- 
tarus stibiatus mit Opium oder durch Blutentziehungen und 
Kälte unterdrücken muss; ein blosses exspectatives Verfahren 
ist hier schädlich. Die Gehimsymptome, welche im späteren 
Stadium der Krankheit langsam hinzukommen, sind oft schwer 
zu bekämpfen. Blutentziehungen darf man hier nicht mehr an-*, 
stellen, aber man lege Blasenpflaster an das Hinterhaupt oder 
an den Nacken, lasse sie aber keine vollständige Blase ziehen, 
sondern nur eine starke Hautröthung bewirken, damit man giß 
am folgenden Tage an derselben Stelle oder in der Nähe wie-^^ 
der anwenden kann. Der tödtliche Ausgang der Krankheit er- 
folgt in diesem Stadium meist durch die Entwicklung einer frü- 
her latenten Disposition zum tuberculösen Hydrocephalus, wäh- 
rend die activeren Gehirnerscheinungen im früheren Stadium 
der Krankheit oft nur das Resultat von functioneller Störung 
«ind und daher in der Begel einer passenden Behandlung wei- 
chen. In den milderen Formen der Krankheit kann man die 
begonnene exspectative Behandlung fortsetzen, nur hüte man das 
Kind in der Besserung vor Diätfehlern. Bei heftigeren Formen 
bringt oft die zweite Woche eine Symptomenreihe, welche Mp- 
dificationen in der Behandlung erfordert. Die Kräfte müssen 
dann nämlich unterstützt und das Nervensystem muss beruhigt 
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werden. Dies geschieht durch eine ähnliche Behandlung, wie 
wir sie bei den Fiebern Erwachsener eintreten lassen. 

Die schleimigen Getränke, welche man im Anfange des 
Fiebers reichte , müssen jetzt mit Fleischbrühe vertauscht werden, 
wenn dies nicht etwa durch heftige Diarrhoe contraindicirt wird; ist 
dies der Fall, so gebe man Arrow -root, Milch und Hausen- 
blase. In vielen Fällen ist eine nahrhafte Diät das ganze Er- 
fordemiss» und selbst Wein wird von Kindern in diesem Zu- 
stande gut vertragen. Gewöhnlich gebe ich in der zweiten und 
dritten Woche eine Mixtur mit excitirenden Mitteln und ver- 
schreibe in der Regel die Mixtur von Stieglitz in St Peters- 
burg*). Abends gebe man 1 bis^l^ Gran Pulvis Doveri, wo- 
durch nicht nur die Diarrhoe vermindert, sondern auch ein 
ruhiger Schlaf herbeigeführt wird. Sind die Unteiieibssjm- 
ptome heftig, so gebe ich nicht die saure Mixtur, sondern Hj- 
drargyrum cum Greta und Pulvis Doveri alle 4 bis 6 Stunden 
und lasse Abends ein Opiumcljstir geben, während eine nahr- 
hafte Diät beobachtet wird. 

Die einzige unangenehme Complication ist Bronchitis. Ge- 
wöhnlich ist der Husten ein mehr lästiges, als gefahrliches Sym- 
ptom, und er ist am heftigsten im Beginn der Krankheit und 
im Anfange der Convalescenz, tritt aber auf der Höhe der 
Krankheit mehr in den Hintergrund. Etwas Tinctura Ipeca- 
cuanhae, Aether nitrious und Tinct« opii benzoica erleichtern ihn 
gewöhnlich; ausserdem applicire man Senfleige auf die Brust. 

Die Convalescena ist meist sehr langsam, das Kind ist 
sehwaeh und abgemagert und verdaut schlecht. Festere Nah- 
rung, selbst Brot, reizt in den ersten Tagen zum Durchfall. 
Der Appetit scheint ganz verloren zu sein. Tonioa helfen ent- 
weder nichts oder sie sind selbst schädlich, indem sie das Fie- 
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ber von Neuem an&chen; oder es treten Symptome eui, welche 
die Entwickelung von Tuberculosis befürchten lassen, eine mobt 
^seltene Folgekrankheit nach Febris remittens. Auch hier ist 
der Wechsel der Luft, besonders aber der Genuss der Seeluft, 
das wirksamste Mittel zur Beschleunigung der ConyalescenK. 



Variola. 

Vor Einführung der Inoculation der Menschenpocken waren 
die Pocken allgemein verbreitet, sie verursachten wenigstens 
8 Procent aller Todesfälle in London und drückten Tausenden 
ihre entstellenden Zeichen auf. So gross die Wohlthaten der 
Inoculation auch waren und noch sind, so konnte sie doch das 
Fortbestehen der Variola nicht verhindern, es traten sogar nach 
wie vor Pocken -Epidemien auf, und wenn sich auch för das 
Individuum die Impfung nützlich zeigte, so war der Nutzen für 
die Totalität doch nur zweifelhaft. Viel erspriesslicher dagegen 
zeigte sich die Vaccination, obwohl dieselbe die sanguinischen 
Hoffnungen ihrer Erfinder nicht ganz gerechtfertigt hat. £i- 
genthümlichkeiten des Klima setzen in einigen Ländern der 
Einführung der Vaccination bedeutende Schranken,*) und selbst 
bei uns schlägt die Vaccination bisweilen fehl oder erzeugt nur 
eine temporäre Immunität gegen die Krankheit. Es ist hier 
nicht der Ort, auf die verschiedenen hier aufzuwerfenden Fra- 
gen liäher einzugehen, und ich verweise in dieser Beziehung 
auf die Schrift von Dr. Gregory und die Abhandlung über 
Vaccination von Dr. Steinbrenner, welche vom Institut de 
France im Jahre 1835 gekrönt wurde. Ein Factum müssen 
wir festhalten, dass nämlich, wenn auch die Krankheit durch 
die Vaccination sehr beschränkt, sie doch keinesweges ganz ver- 
tilgt ist, und ferner, dass sie ihre Opfer grossentheils unter den 
Kindern und jugendlichen Personen sucht; denn beinahe drei 



♦) Duncan Stewart's Bericht über die Pocken in Calcutta und die Vacci- 
nation in Bengalen, 1844, zeigt, dass das indische Klima den günstigen Einflnss 
^er Vaccination beeinträchtigt und wahrscheinfich die vollständige Immunität gar 
idcht zu t^tande kommen lä8st. 
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Viertel der Todesfälle durch Pocken kommen vor dem Ende 
des fünften Lebensjahres, und mehr als neun Zehntel vor dem 
vollendeten fünfzehnten Jahre vor. Ungeachtet des Fortschrit- 
tes unserer Wissenschaft; ist die Proportion der Todesfalle bei 
den trocken noch dieselbe^ wie vor hundert Jahren. Vielleicht 
hat die Beschränkung in der Verbreitung einen ungünstigen 
Einfluss auf den Verlauf der einzelnen Fälle gehabt, da sie 
keine Gelegenheit geben, die feinen Unterschiede in den Sym- 
ptomen so genau kennen und deuten zu lernen, wie es früher 
bei der grosseil Anzahl der Fälle den Aerzten möglich war. 
Um so grössere Sorgfalt ist daher in jedem -einzelnen Falle 
nöthig, um die Symptome recht zu würdigen und die Behand- 
lung passend einzuleiten. Ich selbst will mich begnügen, eine 
Skizze der Krankheit aufzustellen, und muss zum genaueren 
Studium derselben auf die Monographien verweisen. 

Symptome. 

Die ersten Zeichen der Pocken sind die eines beginnenden 
Fiebers, und wenn irgend eine andere fieberhafte Krankheit 
-grade epidemisch herrscht , so können die Pocken im Anfange 
Jeicht fiir einen Anfall der verbreiteten Ejrankheit gehalten wer- 
den». Doch giebt es einige characteristische Merkmale, welche 
das erste Stadium der Podcen auch schon bei Kindern vom 
Anfange anderer acuter Exantheme unterscheiden lassen. Die 
Uebelkeit, mit der die Pocken anfangen,, ist meist heftig, und 
während der ersten 48 Stunden tritt wiederholt Erbrechen ein. 
Bei Masern sind die gastrischen Störungen verhältnissmässig 
gering und das Erbrechen im Beginn von Scarlatina ist nicht 
;S0 anhaltend. > Bei jungen Kindern erfahren wir nichts über 
die heftigen Kreuzschmerzen, welche bei älteren Personen so- 
gleich unseren Verdacht erregen, dagegen ist bei Kindern die 
Heftigkeit der Gehirnsymptome ein wichtiges Zeichen. 

Bei den Masern ist die Gehimfunction nur wenig gestört, 
beim Scharlach treten schon früh Delirien ein; allein bei den 
Pocken findet man mehr einen Stupor, als Delirien, zuweilen 
kommen dazu Convulsionen und diese wechseln mit Coma 24 
bis 36 Stunden lang ab. Endlich ist die Haut bei den Pocken nie 
so intensiv heiss und trocken, wie beim Scharlach und die 
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Zimget zeigt nicht die eigenthümliche Böthe und Prominenz der 
Papillen^ auch sind die anginösen Beschwerden nicht so ausge- 
sprochen. Im ersten Stadium der Pocken fehlen die catarrha- 
lischen Symptome der Masern, die Eruption der Masern er- 
scheint später, die von Scharlach früher, als die Pockeneruption, 
imd bei letzterer ist die papulöse Form ein gutes Unterschei- 
dungsmerkmal von der Hautrötho im Anfange der übrigen 
Exantheme. Die- Eruption erscheint nie vor 48 Stunden nach 
dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinimgen, häufig spä- 
ter. Sie besteht in kleinen Papeln, welche zuerst im Gesidit, 
an der Stirn, an den Handgelenken erscheinen, von wo sie sich 
auf den Stamm und die Arme, zuletzt auf die unteren Extre- 
mitäten verbreiten. Diese Papulae sind zuerst leicht geröthet, 
etwas zugespitzt und so klein, dass sie übersehen werden kön- 
nen, aber sie geben der Haut eine leicht zu fühlende Hauhheit. 
Sie nehmen an Grösse zu, nehmen nach 48 Stunden einen ve- 
siculösen Character an, enthalten eine seröse Flüssigkeit und 
bekommen statt der conischen Form eine Depression (Delle) in 
der Mitte. Die Vesikeln wachsen noch in den nächsten 48 
Stunden, die Depression wird deutlicher und das Contentum 
tnibt sich milchig; sie sind nicht mehr Vesikeln, sondern haben 
sich in Pusteln verwandelt, die mit einem rothen Halo umgeben 
sind. Beim Wachsen der Pusteln schwellen das Gesicht, die 
Hände undFüsse an und die früher, begrenzten Halonen fliessen 
zu einer diffusen Böthe zusammen. Indem die Pusteln grösser 
werden, verlieren sie die centrale Depression, welche sie als 
Vesikeln zeigten, sie werden sphärisch und bisweilen conisch. 
Die nächste Veränderung in ihnen ist ein Wechsel des bishei* 
weisslichen Inhalts in eine schmutzig gelbe Flüssigkeit, welche 
aie. bis zum Beginn der Desquamation behalten. Dieses Zeichen 
der Abnahme der Krankheit zeigt sich zuerst im Gesicht, wo 
auch die Eruption begonnen hatte, während an Händen und 
Füssen wegen der dicken Epidermis dieser Wechsel am läng- 
sten ausbleibt, und die Pusteln hier einen grösseren Umfang 
erreichen, als an anderen Körperstellcn. Die Maturation der 
Pusteln dauert gewöhnlich vom Anfange des fünften bis zum 
Anfange des achten Tages der Eruption oder vom. achten bis 
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zum elften Tage der Krankbdt, und dann beginnt der ProoeM 
der Exsicoation. Die kleineren Pusteln trocknen ein und ver- 
wandeln sich in Krusten, welche nachher abfallen^ die grösseren 
aber platzen, entleeren ihren Inhalt, sondern 2 bis 3 Tage lang 
eine klebrige Masse ab und bilden einen Schorf, der die Haut 
während der Abnahme der Krankheit bedeckt. Fällt dieser 
Schorf nach 3 bis 6 Tagen ab, so zeigt die darunter liegende 
Haut dne rothbraunc Farbe, die einige Wochen lang bleibt, 
und nur wenn die Cutis durch die Pusteln zerstört wurde, bil- 
den sich tiefe, unebene Narben. 

Man unterscheidet distinkte Pocken,- bei denen die einzel- 
nen Pusteln von einander entfernt stehen, und confluirende, bei 
denen die einzelnen Pusteln so nahe bei einander stehen, dass 
sie in einander fliessen und man den Verlauf der einzelnen 
nicht deutlich wahrnehmen kann. Die confluirenden Pusteln er- 
reichen selten einen so grossen Umfang wie die discreten; sie 
werden nicht so prominent, ihr Contentum nimmt nicht so all- 
gemein die gelbe Farbe an, sondern mehrei*e fliessen zu einer 
unregelmässigen, weisslichen Fläche zusammen; im Stadium der 
Exsiccation verwandeln sich diese weissen Plaques in feuchte, 
braune Schorfe, die erst nach mehreren Tagen abfallen. 

Doch nicht allein durch die Coniluenz der Pusteln wird 
der Verlauf derselben modificirt^ sondern auch bei distinkten 
Pocken ist in milder^i Formen der Krankheit der Verlauf lang- 
samer. Bei confluirenden Pocken dringt die Ulceration oft bis 
in die Cutis selbst ein und veranlasst eine bedeutende Entstel- 
lung; überhaupt steht der Grad der Lebensgefahr in directem 
Verhältniss zur geringeren oder grösseren Coniluenz de^ 
Pusteln. 

Das Erscheinen der Eruption ist von einem erheblichen 
Nachlass, oft von beinahe gänzlichem Verschwind^! d^ allge- 
meinen Krankheitserscheinungen begleitet, welche im Anfange 
der Krankheit zugegen waren, und in milden Fällen ist das 
Exanthem das einzige Symptom der Krankheit. Allein mit der 
Maturation der Pusteln tritt das secundäre Fieber und mit ihm 
eine grosse Gefahr für den Kranken ein. Die Haut wird wie- 
der heiss und der Puls frequenter ; Unruhe, Durst und alle Er- 
scheinungen eines entzündlichen Fiebers entwickeln sich und 
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dauern mehr oder weniger intensiv etwa 3 Tage lang an. Mit 
dem Bersten der Pusteln und dem Beginn des Abtrocknens ver- 
8oh winden diese Symptome wiederum. 

Doch nur in milden Formen nimmt das secundäre Fieber 
einen so milden Verlauf. Bei oonfluirenden Pocken ist das se- 
onndäre Fieber immer heftiger als bei den discrete^ obwohl es 
w^en der langsameren Maturation der Pusteln später eintritt. 
Oft nimmt es selbst einen typhoiden Character an, der Puls 
wird sehr frequent und schwach, die Zunge trocken und braim, 
und der Kranke stirbt unter Delirien. In anderen Fällen geht 
die Maturation der Pusteln einen oder zwei Tage lang mit ge- 
ringer Keaction vorwärts ; doch ist dies bei intensiven Eruptionen 
ein verdächtiges Zeichen, denn plötzlich wird der Puls schwach, 
die vollen Pusteln collabiren, die Extremitäten werden kalt und 
der Kranke stirbt nach wenigen Stunden. Dieser unglückliche 
Wechsel wird oft durch einen Anfall von Convulsionen einge- 
leitet oder es geht ihm eine grosse Unruhe voran, welche mit 
dem fiiiheren ruhigen Zustande des Kindes contrastirt; und man 
beachte wohl, dass diese Zeichen den bevorstehenden tödtlichen 
Ausgang prognosticiren lassen. Eine andere nicht ungewöhn- 
liche Gefahr entspringt in dieser Periode der Krankheit aus der 
Eruption von Pusteln auf der Schleimhaut des Mundes, der 
Fances und der Luftwege. Fast in allen FäUen von Variola 
sieht man einige Pusteln auf der Zunge oder in der Mundhöhle, 
und bei der Section* findet man oft Eruptionen im Larynx und 
in der Trachea, welche die rauhe, veränderte Stimme, die er- 
schwerte Deglutition, so wie den kurzen und oft sehr lästigen Husten 
veranlasst hatten. Die oft eintretende Salivation wird durch den 
sympathischen Beiz der Speicheldrüsen in Folge der Eruption 
auf der Mundschleimhaut hei*vorgebracht. In Fällen mit glück- 
ficbem Ausgange kommen diese Zufälle am dritten oder vierten 
Tage nach der Eruption, nehmen bis zum achten oder neunten 
Tage zu und verschwinden dann nach und nach. In ungünsti- 
geren Fällen dagegen werden sie intensiver, es tritt Aphonie 
ein, die Deglutition wird fast unmöglich und der Kranke stirbt 
dordi das Hindemiss, welches die Anschwellung der Bcspira- 
tionsschleimhaut dem Eintritt der Luft entgegensetzt, wiewohl 
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man selteu oder nie die Symptome eines activen inflammatori- 
schen Croups beobachtet. 

Man findet in den Schriften über Pocken noch die Be- 
schreibung anderer Zufalle, welche den tödtlichen Ausgang her- 
beiführen. So findet sich zuweilen eine grosse Neigung zu 
Hamorrhagien; es erscheinen Petechien auf der Haut und die 
Pusteln nehmen von dem in sie extravasirten Blute eine schwarze 
Farbe an. In anderen Fällen werden die Füsse oder andere 
Körpertheile gangränös. Solche Erscheinungen habe ich indes- 
sen nicht beobachtet, und ich will daher nicht in eine detail- 
lirte Beschreibung derselben eingehen. 

Therapie. 

Vor Sydenham wurde bei den Pocken ein warmes Ver- 
halten befolgt, man schloss das Zimmer sorgfältig, bedeckte den 
Kranken und gab excitirende Arzeneien. Zu dieser Behandlung 
gab die Theorie der Gährung und der Naturbestrebung zur 
Entfernung des Krankheitsstoffes Veranlassung, und. man hielt 
eine recht copiöse Eruption für besser, weil dadurch inehr Krank- 
heitsstoflf entfernt würde. Sydenham aber wurde durch die 
Natur vom Gegentheile belehrt, dass nämlich je reichlicher die 
Eruption, je grösser die Gefahr sei, und je weniger Pusteln, je 
günstiger die Aussicht auf schnelle Heilung. Man beobachtet 
daher jetzt allgemein ein kühles Verhalten im ersten Stadium 
der Krankheit, man sorgt, für frische Luft-, giebt eine antiphlo- 
gistische Diät, kühles Getränk, leicht entzündungswidrige Mittel 
und erhält den Leib offen. Blutentziehungen sind selten pas- 
send und nur bei heftigen Gehirnsymptomen, wie Coma und 
Convulaionen, anzurathen. Muss man aber in ein^Eu solchen 
Falle Blut entziehen, so thue man es im reichlichen Maasse, 
weil die Gehirncongestion im Beginn exanthematischer Fidber 
bei Kindern gefahrlidi ist. Bisweilen findet man dagegen auch 
Fälle, bei denen die Depression so gross ist, dass man durch 
warme Bäder und Excitantia der Eruption zu Hülfe kom- 
men muss. 

Nach dem Ausbruch der Eruption erfolgt ein Nachlass der 
Symptome, und man verfahre jetzt exspectativ, doch stelle man 
selbst bei gutem Befinden des Kranken die Prognose wegen 



. Variola. 427 

des beYorstekenden aecundären Fiebers noch nicht zu günstig. 
Ifit die Anzahl der Pusteln aber nur geringe ist das secundäre 
Fieiber leicht, so kann man eine gute Prognose stellen. Ist da- 
gegen die Eruption reichlich, confiuirend und das secundäre 
Fieber heftig, so muss man strenger antiphlogistisch verfahren 
UDd kann die grosse Aufregung, am besten durch Pulvis Do- 
veri- oder ein anderes Opiat mildern. Bei confluirenden Pocken 
tritt auf der Höhe der Krankheit, zur Zelt der Maturation der 
Pusteln, leicht ein Coliapsus virium ein; vorher wird der Kranke 
sehr unruhig, die Geschwulst der Hände und des Gesichts sinkt 
dann ein, die Haut wird bleich, die Pusteln collabiren selbst, 
die Temperatur des Körpers fallt, die Kraft im Pulse vermin- 
dert sich. Alles dies sind Indicationen zu einer nahrhafte- 
ren Diät und zu excitirenden Mitteln. 

£inen ähnlichen Plan muss man verfolgen, wenn das se- 
cundäre Fieber Neigung zum typhösen Character zeigt. Ueber- 
baupt ist es oft nützlich bei abundanter Eruption vom fünften 
od0r sechsten Tage derselben, also vom achten bis neunten Tage 
der Krankheit an, eine nahrhaftere Diät zur Unterstützung der 
Kräfte zu reichen. 

Zur abortiven Behandlung der Pusteln, um Entstellungen 
£U v^hüten, sind verschiedene Mittel empfohlen worden. Die 
Cauterisation der einzelnen Pusteln mit Argentum nitricum ist 
meist unausführbar, und die ßesultate der Anwendung von 
Quecksilber -Salbe oder Pflaster sind, wie die Waschungen mit 
Sublimatsolution , in ihrer Wirkung unsicher. Das beste scheint 
mir noch ein Mercurialpflaster zu sein, welches man nicht spä- 
ter als am dritten Tage der Eruption auflegt. 

Der Zustand der Augen verdient besondere Aufmerksam- 
keity da diese oft stark afficirt werden. Vom Beginn der An- 
schwellung des Gesichtes bis zur Maturation der Eruption sind 
die. Augenlider oft ganz verschwollen und verklebt. Hier rei- 
nige man die Augen häufig mit lauem Wasser und touchire 
4ie Ulcei^ationen der Tarsalränd.er mit Argent. nitricum. 

Zur Milderung der Eruption in der Mundhöhle lasse man, 
wenn das Kind alt genug ist, mit einem Infusum folior. Rosa- 
rum gurgeln. Bei jungen Kindern reinige man die Mundhöhle 
vom Secret der Pusteln durch Waschungen und Ausspritzen 
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mit warmem Wasser nnd durch BepiDieln der Fauces mit eioet 
schwachen Solution Ton Chlorkalk. Treten Respirationsbesohwer- 
den ein in Folge von Eruptionen im Larynx und in der Tra- 
chea, so ist die Prognose fast mit Sicherheit ungünstig za 
stellen. 

Das heftige Jucken der Pusteln zur Zeit ihrer BeHe und 
brim Abtrocknen ist nicht nur lästig, sondern veranlasst auch 
oft durch das Kratzen des Kranken entstellende Narben. Die 
Application von mildem Oel oder Ceratum cetacei mildert etwas 
die Irritation, oft aber muss man den Kindern die Hände ein- 
hüllen, um das Kratzen zu verhüten. 

Die Convalescenz ist oft langsam und wird von verschie- 
denen, namentlich von bisher latenten, scrophulösen Affectionen 
unterbrochen, welche nach ihrem Character behandelt wer- 
den müssen. 

Bekanntlich kommen auch Fälle von Pocken nach vorher- 
g^angener Vaccination vor. Häufig mag dies an der sorglosen 
Ausftihrung der Vaccination liegen, wenn die Lymphe in einer 
zu späten Periode aus der Pustel entnommen ist, oder wenn 
man falsche Pusteln ftir die ächten Vaccinepusteln gehalten hat. 
Indessen kommt doch nach der Vaccination die Variola viel 
häufiger vor, als nach einmaligem Ueberstehen der Krankheit 
oder nach der Inoculation mit Variolalymphe. Doch würde hier 
die Untersuchung über die Schutzkraft zu weit ftihren. Nur soviel 
sei hier bemerict, dass die Disposition zu Variola durch die Be- 
vaccination bedeutend vermindert wird, welche man am pas- 
sendsten im zwölften Lebensjahre vornimmt.*) 

Wenn man aber auch die absolute Schutzkraft der Vacci- 
nation bezweifelt, so ist ihr günstiger Einfluss auf den Verlauf 
der Pocken, wenn sie den Vaccinirten später befallen, schon ein 
grosser Vortheil. Vor 20 Jahren wüthete eine Pockenepidemie 
zu Mars^lle, welche fast ausschliesslich Personen unter 30 Jah- 
ren befiel. Favart schätzte die Zahl der Bewohner der Stadt 
unter 30 Jahren auf 40000. Von diesen waren etwa 30000 
vaccinirt worden, 2000 hatten die Pocken durch Ansteckung 



') Sieho Steinbrenner Traitc sur Ja vaccinc. S. 683—7^4. Paris 184T5. 



Variola. 429 

oder durch Inoculation gehabt, und 8000 hatten weder die 
Foeken gehabt, noch waren sie vaccinirt worden. Von diesen 
letzteren wurden 4000, also die Hälfte, von den Pocken befal* 
len, und 1000 von letzteren starben. Von denen, welche früher 
die Pocken gehabt hatten, wurden nur 20 wieder angesteckt 
und von diesen starben 4. Von den Vaccinirten bekamen 2000 
die Pocken und 20 von denselben starben. 

Der Einfluss der Vaccination auf die Milderung eines An- 
falls von Pocken, wenn ein solcher später eintritt, erstreckt sich 
nicht inuner auf die Verminderung des Eruptionsfiebers. Die 
Symptome, mit welchen die modificirten Pocken (Variolois) 
auftreten, sind oft ebenso heftig und ebeniso lange dauernd, als 
die bei den ächten Pocken. Gewöhnlich wird schon beim Er- 
scheinen der Eruption der Unterschied zwischen beiden Formen 
ersichtlich. In vielen Fällen ist trotz des heftigen Anfanges 
der Krankheit die Eruption doch nur sparsam, und es erschei- 
nen nur 20 bis 100 Pusteln am ganzen Körper; allein zuwei- 
len ist die Zahl derselben grösser, und es kommen selbst Fälle 
vor, in denen die Pusteln confhiiren. Der Verlauf ist aber 
schneller und ist meist in beinahe der halben Zeitdauer vol- 
lendet, welche die Variola braucht. Der geringere Umfang der 
Pustelp, das häufige Fehlen der Depression, ihre unvollkommene 
Suppuration und ihr schnelles Abtrockenen sind die hauptsäch- 
lichsten Localsymptome dieser Krankheit, während das gänz- 
liche Fehlen des secundären Fiebers sowohl die constitutionelle 
Verschiedenheit von der Variola, als den Grund für die Sicher- 
heit des Kranken abgiebt. 

Die Varicellen oder Windpocken werden von einigen 
als eine sehr milde Form der Pocken, von anderen als eine da- 
von ganz verschiedene Krankheit angesehen. Mag dies sein, 
wie es wolle, so viel steht fest, dass die Varicellen weder durch 
das Pockencontagium hervorgerufen werden, noch eine Immu- 
nität gegen die ächten Pocken herbeiftihren. 

Die Varicellen sind fast ausschliesslich eine Kinderkrank- 
heit und treten gewöhnlich vor Beendigung der ersten Dentition 
auf. Zuweilen fehlt das Fieber, welches nie sehr heftig ist, im 
Beginn ganz, so dass das Erscheinen des Exanthems das erste 
Kraukheittsymptom ist. Bisweüen aber habe lob lOoder geso- 
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hen (namentlich während der Dentition), welche 24 bis 36 Stun- 
den lang 80 heftig fieberten, wie vor dein Ausbruch der Masern 
oder der Influenza. Die Dauer des Vorläuferstadiums bei den 
Varicellen ist unbestimmt; die Vesikeln erscheinen oft schon 
nach 24, in anderen Fällen nach 36 bis 48 Stunden nach dem 
Beginn des Unwohlseins. 

Gewöhnlich besteht die £niption aus mehr oder weniger 
zahlreichen, runden Bläschen, mit hellem Serum gefUllt, welche 
unregelmässig über das Gesicht, den Stamm und die Arme ver- 
theilt sind, aber selten an den unteren Extremitäten erscheinen 
und überhaupt selbst bei grösserer Anzahl selten confluiren. 

Zwei oder drei Tage lang nehmen sie an Grösse zu, dann 
wird ihr Contentum trübe und milchig. Am vierten oder fünf- 
ten Tage verschrumpfen sie, trocknen dann zu einer leichten, 
gelben Borke ein, die am achten oder neunten Tage der Ea*ank- 
heit abfällt und keine Narben hinterlässt, wenn nicht durch hef- 
tiges Kratzen Ulcerationen erzeugt worden sind. Ausser diesen 
Unterschieden zwischen Varicellen und Variolen ist noch der 
hervorzuheben, dass die Varicellen in 2 bis 3 verschiedenen 
Schüben erscheinen, so dass man nach dem dritten Tage der 
Eruption Vesikeln in allen Stadien der Entwickelung nebenein- 
ander beobachten kann. Die Krankheit ist so gefahrlos, dass 
sie kaum eine andere Behandlung als ein antip^ilogistisches £e- 
gimen bedarf, und es treten weder in ihrem Verlaufe Compli- 
cationen, noch nach demselben Folgekrankheiten ein, über welche 
etwas hinzuzufügen wäre. 



Morbilli. 

Als die ersten Vorurtheile gegen die Vaccination beseitigt 
waren, ging man zum entgegengesetzten Extrem, der Ueber- 
schätzung des daraus entspringenden Nutzens über. Die Aerzte 
freuten sich, eine Krankheit, welche ihnen keinen Kuhm ein- 
trug, verschwinden zu sehen, die Philanthropen priesen den Un- 
tergang einer schrecklichen Plage für das Menschengeschlecht, 
und die Statistiker leckten im Voraus Tabellen über die zu er- 
wartende Zunahme der Population an. Doch verlor man bei 
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diesen sanguinischen Erwartungen das Factum aus den Augen, 
dass das Leben von vielen, welche den Pocken entronnen wa- 
ren, schon in der Kindheit durch andere Krankheiten wegge- 
rafft werden würde, gegen welche die Kunst noch keinen Talis- 
man aufgefunden hatte. Die Erfahrung hat wirklich gelehrt, 
dass mit der Verminderung der Pocken eine Zunahme der Ma- 
sern und des Scharlachs hervortrat. Bei der verschiedenen Ver- 
breitung dieser Krankheiten zu verschiedenen Zeiten ist eine 
genaue statistische Schätzung derselben schwierig; bald kommen 
sie nur sporadisch und dann in milder Form, bald epidemisch 
mit grösserer Intensität vor und trotzen dann der ärztlichen Be- 
handlung. Nach dem Werke über acute Exantheme von Gre- 
gory 2eigt sich, dass nach einer Durchschnittsberechnung von 
5 Jahren beinahe 6 Procent der Todesfalle in London durch 
Masern und Scharlach veranlasst werden. Nach anderen stati- 
stischen Uebersichten betreffen von diesen Todesfällen 81 Procent 
Kinder unter fünf, 97 Procent Kinder unter zehn Jahren, un- 
gerechnet die durch die Nachkrankheiten bewirkten Todesfälle. 

Masern und Scharlach zeigen so viele Aehnlichkeiten, dass 
man sie lange für Varietäten derselben Krankheit hielt, und 
erst in den letzten 70 Jahren wurden ihre Unterschiede erkannt. 

Die Masern sind noch mehr als der Scharlach eine dem 
kindlichen Alter vorzugsweise zukommende Krankheit, denn von 
1293 Todesfällen, welche sie im Jahre 1842 in London veran- 
lassten, betrafen 93,8 Procent Kinder unter 5 Jahren, 99 Pro- 
cent Kinder unter 10 Jahren. Wiewohl sie auch Schwankun- 
gen in der Verbreitung und in der Mortalität zeigen, so sind 
diese doch geringer, als beim Scharlach, aber die Zahl der Men- 
schen, welche ohne von den Masern befallen worden zu sein, 
heranwachsen, ist geringer als die Zahl derjenigen, welche vom 
Scharlach befreit blieben. Die Mortalität der von den Masern 
befallenen Kranken beträgt etwa 3 Procent, während der Schar- 
lach fast die doppelte Anzahl vernichtet. Enden die Masern 
tödtlich, so geschieht dies meist in Folge einer Complication mit 
Entzündungen der Kespirationsorgane. Der Scharlach dagegen 
tödtet in allen seinen Stadien und hinterlässt in sehr vielen Fäl- 
len keine Spur einer durch das anatomische Messer .aufzufin- 
denden Veränderung. 
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Die ersten Symptome der Masern sind nur in ihrer Inten- 
sität von einem gewöhnlichen Catarrh verschieden. Das früher 
ganz gesunde Kind wird plötzlich unruhig, durstig und fieber- 
haft und es klagt, wenn es schon sprechen kann, über Kopf- 
weh. Die Augen werden roth und schwach, thränen und wer- 
den lichtscheu, dabei niest das Kind häufig und bekommt einen 
kurzen Husten. Am vierten Tage des Unwohlseins erscheint 
eine Hautröthe im Oesicht und verbreitet sich in etwa 48 Stun- 
den^ nach abwärts über den Körper. Die Hautröthe besteht 
aus einer Menge von kleinen, dunkelrothen, runden Fleckehen 
wie Flohstiche, zuweilen, besonders im Gesichte, etwas erhaben 
und zwar nahe bei einanderstehend, aber doch distinct von ein- 
ander, indem die Haut in den Zwischenräumen ihre natürliche 
Farbe behält. Auf den Wangen confluiren die Flecke biswei- 
len und bilden unregelmässige rothe Flächen von etwa -^ Zoll 
Breite und 7 ^^11 Länge, während sie an anderen Stellen eine 
cur\'enartige Anordnung zeigen. Das Exanthem vergeht in der- 
selben Ordnung, in welcher es erschienen ist, und nach 48 
Stunden seines Bestehens ist es am Bumpf in der Blüthe, be- 
ginnt aber schon im Gesichte zu erblassen. Am 7ten Tage der 
Krankheit erblasst das Exanthem am ganzen Körper und ist am 
8ten, spätestens am 9ten ganz verschwunden und hinterlässt nur 
eine leichte Böthe oder gelbliche Flecke an den Stellen, wo es 
am intensivsten gewesen ist. Zuweilen tritt gleich nach dem 
Verschwinden eine partielle Desquamation ein, doch ist dies 
nicht constant. Wenn es aber geschieht, so sieht man eine 
kleienartige Abschuppung, keine Ablösung grösserer Epidermis* 
stücke, wie es bei Scarlatina stattfindet. 

Während bei den Pocken mit dem Erscheinen des Exan- 
thems die allgemeinenKrankheitssy^nptome vermindert werden, wer- 
den diese durch die Eruption des Masemexanthems keinesweges 
gemindert, sondern oft findet das Gegentheil statt und in vielen 
Fällen findet man 48 Stunden nachher das Fieber vermehrt und 
den Husten verschlimmert, die Stimme wird heiserer und der 
Hals wird schmerzhaft durch die Entzündung des Gaumens und 
der Fauces, wo man oft eine dem Hautexanthem ähnliche, fleckige 
Böthe sieht. Doch ist diese Zunahme der Symptome vorüber- 
gehend imd am fiten Tage der Krankheit, wenn iiiobt früher, 
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bemerkt man schon eine Besserung; das Fieber wird geringe] 
der Husten leichter und weniger frequcnt, es entstehen feuchte 
Rhonchi in den Lungen, wo man früher nur trockene Geräusche 
wahrnahm. Jn weniger günstig verlaufenden Fällen ist dies 
der Zeitpunkt, in welchem wichtigere Brustsymptome zu furch- 
ten sind. Zuweilen waren diese von Anfang an heftig und wer- 
den jetzt nur gesteigert, aber gewöhnlich treten erst auf der 
Acme des Exanthems oder kurz nach derselben ernste Entzün- 
dungen des Larynx und der Bronchien oder des Lungenparen- 
chyms in sehr rapider und gefahrdrohender Weise auf. Schon 
früher erwähnte ich die croupösen Symptome, welche in dieser 
Periode der Masern zuweilen auftreten und so gefahrlich sind. 
Die in dieser Zeit zu fürchtende Pneumonie kommt schleichend 
ohne vielen Husten und ohne starke Dyspnoe, aber mit so hef- 
tiger sympathischer Affection des Magens und Darmcanals, dass 
man dadurch leicht in der Diagnose irre geleitet werden kann. 
Gewöhnlich ist in solchen Fällen der Verlauf der Lungenent- 
zündung chronisch, das Kind magert ab, bekommt Febris hec- 
tica, und wenn endlich die Brusterscheinungen sich deutlicher 
manifestiren, der Husten stärker und die Expectoration copiöser 
wird, so gleicht der Zustand so sehr der Phthisis tuberculosa, 
dass es schwer ist, eine irrthümliche Diagnose zu vermeiden. 

DicTherapic der Masern ist meist sehr einfach. In mil- 
den Fällen ist kaum mehr als das Hüten des Zimmers, spar- 
same Diät und eine leicht antiphlogistische Medication anzuordnen. 
Der Husten ist oft das lästigste und zugleich das einzige Symptom, 
welches besonderer Berücksichtigung bedarf. Die Application 
eines kleinen Blasenpfiasters dicht über dem Sternum 3 bis 4 
Stunden lang schafft oft Erleichterung und kann im weiteren 
Verlaufe der Krankheit wiederholt werden. Ist mehr erforder- 
lich, 80 gebe man Tartar. stibiat. mit Ipecacuanha in refr. dos. 
mit etwas Tinct. Opii benzoica. Die unvollkommene Desquama- 
tion im Stadium decrementi wird oft von heftigem Jucken be- 
gleitet und der Husten stört die Nachtruhe des Kindes. Um 
diese lästigen Symptome zu beseitigen so wie, um der Neigung 
zu Durchfällen entgegenzutreten, ist die Behandlung von Sy- 
denham, Abends ein Opiat zu geben, am zweckmässigsten. 

Zeigen sich heftige Brustsypaptome, so darf man nicht 
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knüssig bleiben. Sie treten zuweilen in einem frühen Stadium 
der Krankheit und vor dem vollständigen Ausbruche des Exan- 
thems auf; das Kind hat dann Oppression und leidet an Dyspnoe 
bei sehr geringen auscultatorischen Zeichen. Diese nervöse 
Dyspnoe mildert man durch Senfleige auf die Brust und durch 
ein warmes Bad, durch welches das Exanthem^ zugleich besser 
hervorgerufen wird. Bleiben aber diese Mittel fruchtlos oder 
sind die Symptome von Anfang an heftig, die Dyspnoe bedeu- 
tend, die Röthe nicht allein sparsam, sondern auch livide, so ist 
eine Blutentziehung, und zwar am besten durch den Aderlass, 
dringend indicirt. Kommt in einer späteren Periode der fLrank- 
heit Bronchitis oder Pneumonie hinzu, wenn die Köthe schon 
entwickelt oder bereits im Abnehmen ist, so muss die Frage 
über die Blutentziehung und über die Art derselben- nach der 
Intensität der Brusterscheinungen entschieden werden. Die un- 
günstigen Aussenverhältnisse im Hopital des enfans zu Paris 
haben die meisten französischen Aerzte bewogen, von Blutent- 
ziehungen während der Masern ganz abzustehen, was unter an- 
deren Bedingungen gewiss nicht zu rechtfertigen ist. Eine Wie- 
derholung der Blutentziehung ist meistens weder nothwendig 
noch nützlich, besonders wenn man nach der ersten Blutentzie- 
hung Tartarus stibiat. gereicht hat. * Die abendliche Exacerbation 
der Brustsymptome bekämpfe man durch Senfteige; Blasen- 
pflaster hinterlassen leicht schwer heilende Geschwüre. Mercu- 
ralia sind als antiphlogistische Mittel in diesen Pneumonien von 
wenig Nutzen, doch leisten sie bei eintretender Hepatisation 
nach Beseitigung des Fiebers gute Dienste. Ueber die Behand- 
lung der zuweilen auftretenden croupösen Erscheinungen, so wie 
über die Gangraena oris als Nachkrankheit ist bereits früher 
gesprochen worden. 



Scarlatina. 

Eine genaue Beschreibung des Scharlachs würde bei der 
Mannigfaltigkeit seiner Symptomenvarietäten sehr weit ^faren. 
Bald imterbricht die Krankheit kaum wenige Tage lang da^ 
Wohlbefinden der Kinder, bald tödtet sie in wenigen Tagen, ja 
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in wenigen Stunden. Ich würde auf die speciellere Darstellung 
einer so gefährlichen Krankheit eingehen müssen, wenn nicht 
die Hauptmomente derselben unter die bereits erörterten allge- 
meinen Gesichtspunkte zu subsumiren wären. Es sollen daher 
nur die practisch wichtigsten Punkte hervorgehoben werden. 

Man hat ^e Krankheit in Scarlatina simpIex, anginosa und 
maligna eingetheilt. In der ersten Form bekommt der Kranke 
ein oft sehr mildes und schnell verlaufendes Fieber, begleitet 
von Scharlachröthe auf der Haut und gelinden anginösen Be- 
schwerden, In der zweiten Form ist das Fieber intensiver, 
lässt nicht so schnell nach und die Angina ist bedeutend; in der 
dritten Varietät nimmt das Fieber einen typhösen Character an, 
die entzündeten Tonsillen vereitern nicht selten, und es kommen 
Complicationen hinzu, welche die Gefahr noch vermehren. 

In Fällen von Scarlatina simplex beginnt die Krankheit 
gewöhnlich mit Erbrechen, Avelches sich oft wiederholt und von 
grosser Hitze der Haut so wie von grosser Pulsfrequenz und so 
bedeutender Störung der Gehimfunction begleitet ist, dass bei 
älteren Kindern gewöhnlich Delirien zugegen sind. Die ßöthc 
erscheint oft schon innerhalb 24 Stunden, vom Ausbruch der Krank- 
heit an gerechnet. Gewöhnlich zeigt sie sich zuerst am Halse, 
an der Brust und im Gesichte, von wo aus sie sich in 24 Stunden 
über den übrigen Körper ausbreitet. Die Köthe ist wie die des 
Scharlachs, oft mit kleinen Pünktchen wie rothe Papillen; aber nicht 
immer ist dabei die Haut rauh anzuRihlen. Bisweilen hat aber 
auf der Höhe der Eruption die Köthe auf Brust und Bauch 
einen papulösen Character und dann sind Sudamina auf den ge- 
rötheten Flächen wahrzunehmen. In manchen Fällen ist die 
Köthe homogen, doch in anderen sind die Flecke von unglei- 
cher Grösse und Form mit verwaschenen K ändern. Drei Tage 
lang wird die Köthe tiefer, intensiver und verbreitet sich mehr, 
dann nimmt sie langsam ab, verschwindet aber erst am 7ten 
bis 8ten Tage der Krankheit. Das Erscheinen des Exanthems 
führt gewöhnlich keinen Nachlass der allgemeinen Symptome 
herbei, sondern diese steigern sich bis zur Acme und fallen mit 
dem Verschwinden des Exanthems. In sehr milden Fällen lässt 
das Fieber nach dem Erscheinen der Köthe nach, und das Kind 
ist am dritten Tage wieder sehr munter, obgleich man noch die 
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fenen Augen war geröthet, die Submaxillardrüsen waren etwas 
geschwollen, die sehr gerötheten Tonsillen waren mit Fetzen 
von Schleim bedeckt, dabei Schlingbeschwerden, jagende Respi- 
ration und ein so beschleunigter Puls, dass man ihn nicht zäh- 
len konnte. Während der vergangenen Nacht hatte es bestän- 
dig delirirt. Es erhielt Ammonium, aber schon am 24sten fand 
ich es halb comatös auf dem Kücken liegend, indessen noch zu 
erwecken; die Haut war kühl, livid gefärbt, der Puls überaus 
schwach, die Respiration geräuschvoll und schwierig, zum Theil 
durch die reichlich secemirte klebrige Masse auf der Nasen- 
schleimhaut. Die Anschwellung an der rechten Seite des Hal- 
ses war dieselbe wio am vorhergehenden Tage, aber die linke 
Parotis war angeschwollen und * steinhart, flie Tonsillen waren 
mehr geschwollen, das Schlingen war sehr erschwert und in den 
Fauces hattö sich viel zäher Schleim angesammelt. Der Durch- 
fall dauerte fort, und Abends um 10 Uhr starb das Kind, 90 
Stunden nach dem Beginn der Krankheit. 

Oft erfolgt der Tod noch schneller, schon innerhalb 48 
Stunden. In manchen Fällen erscheinen Petechien und Vibices 
auf der Haut, es treten Darmblutungen ein, Zeichen von Ver- 
änderungen in der ßlutmischung, während in anderen Fällen 
Convulsionen und Coma den Tod schon vor dem Ausbruch des 
Exanthems hervorrufen. Manche Scharlachepidemien sind durch 
Häufigkeit von malignen Fällen ausgezeichnet, während letztere 
in anderen Epidemien seltener vorkommen. 

Doch tritt selbst bei der malignen Form des Scharlachs 
der Tod selten sehr rapide ein, vielmehr sterben die Kranken 
gewöhnlich erst am Ende des sechsten pder siebenten Tages und 
die HalsafFection nimmt bis zu dieser Zeit zu. Diese Fälle 
wurden im vorigen Jahrhundert als brandige Bräune, Cynanche 
maligna, Angina gangraenosa, putrida bezeichnet, und die Epi- 
demien von 1839 und 1843 zeichneten sich durch die Häufig- 
keit dieser Form aus. Die Entzündung der Tonsillen endet 
mit der Bildung von ausgehöhlten zerfetzten und schlecht aus- 
sehenden Geschwüren , welche ich auch am Pharynx imd am 
oberen Theile des Oesophagus gefunden habe; oder bisweilen 
vereitern die hinteren Parthien des Halses. Dann findet man 
die Zunge und den weichen Gaumen vom Epithelium entblösst^ 
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die Papillen der Zunge sehr hervorragend, die Lingualdrüsen 
sehr vergrössert und mit einem zähen schmutzigen Schleim be- 
deckt. Die Coryza ist sehr heftig, di^ AfFection des Halses er- 
streckt sich oft auf die Luftwege, und ich habe die Schleim- 
haut an der unteren Fläche der Epiglottis und an den Cartilag. 
arytaen. verdickt und injicirt gefunden, wodurch sowohl die Re- 
spiration, als die Deglutition so behindert war, dass bei jedem 
Schlingversuche Erstickungsgefahr eintrat. In manchen Fällen 
wächst die Anschwellung der Parotiden sehr schnell und bildet 
durch gleichzeitige AflFection der Bedeckungen des Halses eine 
harte Geschwulst lun den Hals, welche sowohl das Athmen, als 
das Schlingen sehr behindert. 

Diese Anschwellungen haben keine grosse Neigung zur 
Suppuration, und selbst wenn sie einen grossen Umfang erreicht 
haben unU eine Hauptursache des Todes werden, habe ich die 
Parotiden sehr geschwollen, roth, mit Serum und einer schmutzi- 
gen sero - purulenten Flüssigkeit infiltrirt gefunden, welche sich 
auch im Zellgewebe des Halses fand, ohne dass es zu einer ei- 
gentlichen Eiterbildung in der Drüse oder im angrenzenden 
Zellgewebe gekommen war. Die Vereiterung des adnexen 
Zellgewebes ist zuweilen sehr ausgedehnt, doch ist die Zerstö- 
rung desselben nicht immer das Resultat der reinen Suppura- 
tion, sondern das Bindegewebe wird necrotisch und durch die 
Zerstörung von Blutgefässen kann selbst eine tödtliche Hämor- 
rhagie hinzukommen, was Kennedy in Dublin 3 Mal beobach- 
tet hat. 

Wie in anderen Blutkrankheiten, findet ifian auch bisweilen 
nach dem Scharlach secundäre Gelenkentzündungen, welche auch 
in Eiterung übergehen können. Dies ist selten; einmal sah ich 
in dieser Weise das Plandgelenk eines Kindes afficirt, welches 
am sechsten Tage der Ivrankheit starb, bei einem anderen stellte 
sich nach der Genesung vom Scharlach Entzündung und An- 
chylosis des rechten Schultergelenkes ein. 

Auch das Pericardium wie das Endocardium werden zu- 
weilen afjficirt, doch ist die Neigung zur Entzündung seröser 
Häute in späteren Stadien der Kranldieit grösser. Pneumonie 
ist eine häufigere Complication und sie verläuft schleichend, so 
dass man erst nach dem Tode die Hepatisation einer oder bei- 
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der Lungen entdeckt. Die übrigen Sectionsbefunde nach den 
Scharlach sind grosstentheils mit den nach bösartigen Fiebera 
überhaupt identisch. Das Blut ist gmi'öhnlich halb oder gani 
flüssig und die Gefässwände sind stark damit imbibirt. Die 
Schleimhäute der Bronchien, des Magens, des Oesophagus sind 
bald mehr bald weniger stark geröthet. Das Gewebe des Her- 
zens und der Nieren ist oft mürbe und leicht zerreissbar, und 
einmal fand ich das Herz sehr schlaff, mit röthlichem Serain 
infiltrirt und so weich, dass man es mit dem Finger zerdrücken 
konnte. 

Allein die ersten Tage der Krankheit umfassen nicht allein 
die Gefahr derselben, denn selbst wenn der Kranke das Fieber 
überstanden hat, so bleiben eine Menge von üblen Folgen, 
welche das Leben noch später bedrohen. Zuweilen kommt der 
Kranke anscheinend gut durch die erste Woche, dann schwel- 
len, wenn das Exanthem schon blass wird, die Parotiden schmerz- 
haft an und einige Male habe ich ihre Bedeckungen selbst brandig 
werden gesehen, die Tonsillen bedecken sich mit destructiven 
Geschwüren, die Nasenschleimhaut sondert ein jauchendes Be- 
eret ab, und der Tod erfolgt nach 4 bis 5 Tagen. In den mei- 
sten Fällen aber sind die Drüsenanschwellungen, welche in der 
zweiten VV^oche der Krankheit auftreten, zwar schmerzhaft aber 
nicht gefährlich. Zuweilen entstehen gefährliche Eitersenkim- 
gen am Halse nach hinten. Bei solchen Retropharyngeal-Ab- 
scessen nach vorangegangenen Entzündungserscheinungen in der 
Nachbarschaft der Parotiden oder Submaxillardrüsen mit An- 
schwellung einer Seite des Halses, steigern sich die Schlingbe- 
schwerden bis zur ^ ollkommeuen Dysphagie, die Respiration wird 
ebenfalls behindert, und die Dysphagie wird nicht in Paroxys- 
men grösser, wie bei der Cynanche trachealis, sondern sie steigert 
sich allmählich. Dabei ist die Stinune selten alterirt, wird aber 
leise und schwach. Untersucht man den Hals, so findet man 
die Tonsillen nicht erheblich geschwollen, und man bemerkt oft 
keine Röthung der Schleimhaut des Rachens. Am besten er- 
kennt man die Natur des Leidens, wenn man den Finger an 
der hinteren Pharynxwand hinabführt, wobei man eine Ge- 
schwulst fühlt. 

Mit der Entzündung der Parotiden oder unabhängig von 
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derselben kommt auch Entzündung des inneren Ohres als eine 
Nachkrankheit der Scarlatina vor. Diese Oütia endet in einer 
abundanten purulenten Secretion, welche oft wochenlang dauert 
nnd zuweilen das Gehörorgan gänzlich zerstört. 

Schon früher ist über den nach Scarlatina eintretenden Hy* 
drops gesprochen worden^ weshalb diese Nachkrankeit hier über- 
gangen werden kann. 

£s giebt aber auch Fälle, in denen sich die Genesung ohne 
deutliche Localsymptome lange protrahirt. In solchen Fällen 
bleibt die Verdauung schwach , bald besteht Durch&U, bald 
Verstopfung, die Ausleerungen sind ungesund, die Zunge isl 
roth und rauh, und es bilden sich aphthöse Geschwüre im Munde, 
während ein unregelmässiges remittirendes Fieber die Kräfte 
des Kindes aufreibt. Diese Zustände kommen indessen häufi- 
ger nach den Masern vor, als nach Scharlach. 

Die Diagnose des Scharlachs bietet im AUgemeinen nicht 
viel Schwierigkeiten dar und die Unterschiede von den Masern 
sind so deutlich, dass die lange Verwechselung beider Krank- 
heiten kaum zu begreifen ist. Die Incubationsperiode ist ver- 
schieden, bei Scharlach selten über eine Woche, bei den Ma- 
sern zuweilen mehr als zwei. Die Vorläufersymptome sind sehr 
verschieden, bei den Masern die Zeichen eines heftigen Ca* 
tarrhs, bei Scarlatina Uebelkeit, grosse Hitze der Haut, grosse 
Pulsfrequenz, Angina und Eingenommenheit des Sensoriums. 
Es giebt keine andere Eanderkrankheit, bei welcher die letztge- 
nannten Symptome so schnell eintreten, und man kann aus ih- 
nen häufig schon vor dem Erscheinen des Exanthems die Na- 
tur der Krankheit diagnosticiren. Das Vorläuferstadium der 
Masern dauert gewöhnlich 3 bis 4 Tage, das des Scharlachs in 
seiner regulären Form nur 24 Stunden, und da wo beim Schar- 
lach das Exanthem länger ausbleibt, stellen sich Erscheinungen 
ein, welche die Verwechselung mit Masern unmöglich machen. 

Therapie. 

Die milderen Formen der Scarlatina erfordern nur wenig 
Eingriffe von Seiten des Arztes. Man erfüllt alle Indicationen, 
wenn man das Kind in einem kühlen luftigen Zimmer hält, eine 
sparsame Diät und leicht antiphlogistische Mittel während des 
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Fiebers verordnet, und bei grosser Hitze der Haut dieselbe öf- 
ters mit einem feuchten lauwarmen Schwamm abwaschen lässt. 
Ist das Exanthem in der Abnahme, so bef(>rdem warme Bäder 
des Abends die Desquamation; das Kind darf noch nicht an 
die Luft, die Diät muss noch milde imd reizlos sein und man 
sorge für regelmässige Leibesö£Fnung , bis die Gefahr des Hy- 
drops vorüber ist. Noch längere Zeit muss man das Kind 
gegen kalte Luft und Diätfehler schützen, und es längere 
Zeit hinduroh nach der Convalesccnz Flanell auf der blossen 
Haut tragen lassen. Selbst in heftigeren Formen der Krank- 
heit muss man nicht zu energisch eingreifen, denn auch bei den 
milden Formen kommt ein heftiger Sturm beim Ausbruche der 
Krankheit vor. Die Störung des Scnsoriums, welche sich bei 
älteren Kindern durch das frühzeitige Auftreten von Delirien 
xeigt, darf nicht sogleich zu Blutentziehungen verleiten. Die 
Resultate von Blutentziehungen im Scharlachfieber sind auch 
bei Erwachsenen nicht crmuthigend, und von Kindern wird un- 
ter solchen Umständen ein Blutverlust noch weniger gut ver- 
tragen, so dass man, wenn der Kranke nicht sehr stark und 
plethorisch, die Gehirnaffection sehr drohend und von deutlichen 
Erscheinungen der Congestion begleitet ist, oft mit der Anwen- 
dung von kalten Umschlägen auf den Kopf, vielleicht einer kal- 
ten Uebergiessung und mit kalten Waschungen des Körpers 
ausreicht. In den malignen Formen der Krankheit findet man 
oft eine bedeutende Störung des Sensoriums, grosse Unruhe 
wechselt mit Stupor ab, aber der schwache Puls verbietet dann 
die Blutentziehungen und verlangt vielmehr eine Unterstützung 
der Lebenskräfte. Ist die Angina bedeutend und sind sonst 
die Kräfte gut, so wende ich zuweilen einige Blutegel am Kie- 
ferwinkel an, habe aber kaum jemals grössere Blutentziehungen 
angestellt. Vielleicht hat der Einfluss der schlechten Aussen- 
Verhältnisse bei Kindern der Armen einen Einfiuss auf die 
Beaction beim Scharlach, und daher fand ich es in den mei- 
sten Fällen der Hospitalpraxis angemessen, gleich vom Anfange 
an die Ammoniumpräparate zu reichen, besonders wenn der 
Puls frequent und weich ist. In jedem Falle von Scharlach 
muss man genau auf den Zustand des Halses achten, bei grosser 
Anschwellung der Tonsillen muss man, wenn das Kind zu jung 
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ist, um gurgeln zu können, eine leicht säuerliche Flüsdgkeit 
von Zeit zu Zeit in die Mimdhöhle spritzen, nm den dort an- 
gesammelten Schleim zu entfernen. Hat sich bereits Lymph- 
exsudat auf den Tonsillen gebildet, so wende man einen Th^ 
Acidum muriaticum mit ü Theilen Honig zum Bepinseln der 
Tonsillen 2 bis 3 Mal täglich an. Ulceriren die Tonsillen^ so 
muss man das Mittel verstärken. Gegen die sehr lästige Co- 
ryza wende man Injectionen von Solutio argenti nitrici, (gr. j 
bis jj ad ^j) in die Nase alle 4 bis 6 Stunden an. Ditf Drii«^ 
senanschwellungen werden durch die Anwendung der Blutegel nicht 
gebessert^ was auch ausserdem gewöhnlich durch den schwachen 
Puls contraindicirt ist; ebenso sind Einstiche von wenig Nutzen^ 
weil keine grosse Neigung zur Abscessbildung besteht; warme 
Breiumschläge sind daher in den meisten Fällen alles, was nian 
zur Erleichterung thun kann. Kinder, bei welchen die Lattd- 
affectlon bedeutend ist oder bei denen die Krankheit einen ma- 
lignen Character annimmt, müssen mit excitirenden Mitteln be- 
handelt werden und eine nahrhafte Diät erhalten, wie man sie 
in den späteren Stadien des Typhus reicht, obwohl in solchen 
Fällen auch die grösste Sorgfalt nur selten durch einen glück- 
lichen Ausgang der Krankheit belohnt wird. 



Druck Ton Trowitzsch u. Sohn in Berlin. 
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